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Aus den Laboratorien Vondelingenplaat, Rotterdam 


Das Salzsäureproblem 
Kritisches zur Umwandlung von Salzen in Säuren im lebenden Organismus 
Dr. E. Solms und J. Bras 


Eingegangen am 29. April 1954 


1: 

Es ist Aufgabe zu zeigen, wie im pflanzlichen und tierischen Organismus 
aus Salzen Säuren entstehen, ohne daß eine stärkere Säure in Aktion 
tritt, die bekanntlich in der Homogenchemie aus dem Salze die schwächere 
Säure freimacht. Dementsprechend wird gezeigt, daß im pflanzlichen und 
tierischen Organismus anstelle der stärkeren Säure ein Verfahren ge- 
treten ist, das physikalischer Art ist. Bevor das Verfahren geschildert 
wird, erscheint es angebracht, eine allgemeine Beschreibung von dem um- 
fassenden Kapitel zu geben, in das das Verfahren uns führt. Dieses Kapitel 
umfaßt das Gebiet der sog. Grenzflächen oder besser gesagt Berührungs- 
flächen, die dort überall sind, wo zwei nicht miteinander mischbare 
Systeme (z. B. fest— flüssig) zusammentreffen. Ist die feste Masse 
affin zu einer Ionenart eines im flüssigen System (z. B. Wasser) gelösten 
Elektrolyten, oder auch, wenn nicht mischbare Elektrolyt- 
lösungen aneinander grenzen, deren eine Ionenart zum Wasser und 
deren andere zum sog. Öl tendiert, dann kommt es in beiden Fällen an 
den Grenzflächen zur Bildung von Doppelschichten, die nicht nur auf 
hydrolytische Weise bzw. durch Ionenwechsel Säuren aus organischen 
Salzen bilden (s. Experiment „S“ mit salicylsaurem Natrium), sondern 
auch bei geeigneter paarweiser Anordnung zu Potentialdifferenzen füh- 
ren, die dann als elektrische Strömchen abnehmbar sind (s. Expt. „EX — 
elektrisches Maschinchen). Schließlich sind auch die Reaktionen galvani- 
scher Ketten nichts anderes als ein Paar Grenzflächenreaktionen an der 
Berührungsstelle von Metall und Salzlösung mit verschieden hohem 
Potential. 

Nicht die Affinität der Elektrolyten, sondern eines ihrer Ionen zum 
Öl ist entscheidend. Es ist also in letzter Linie die Affinität von Ionen, 
die zur Bildung von Doppelschichten an Grenzflächen von Öl-Wasser 
führt. So kommt es durch die verschiedenartige Ionenaffinität einerseits 
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zum Öl, andererseits zum Wasser zur Bildung von Grenzflächenkräften. 
Mit Hilfe dieser Kräfte kommt es dann, analog den Kräften elektroly- 
tischer Lösungstendenz galvanischer Ketten, in der noch näher zu be- 
schreibenden Weise auf hydrolytischem Wege bzw. durch Ionenaustausch 
zur Bildung von Säuren aus Salzen. Auf diese Weise entsteht aus dem 
Natriumsalz der Salicylsäure bzw. Paraaminosalicylsäure im Organismus 
Salicylsäure bzw. Paraaminosalicylsäure; Säuren, die beide dann als 
schwächst dissociierte Moleküle im Öl gelöst sind. 

Diese Umbildung eines oral aufgenommenen Salzes in eine Säure im 
Inneren des Organismus ist von entscheidender Bedeutung, da beispiels- 
weise nur die Salicylsäure bzw. Paraaminosalicylsäure gegen Bakterien 
wirksam ist, und nicht oder nur wenig das Salz. 


Auf dieser Erkenntnis beruht sowohl die Bekämpfung von Bakterien 
in Entzündungsherden des Organismus, als auch die Steigerung und Akti- 
vierung von Verdauungsfermenten, wie von Pepsin durch Salzsäure, die 
ebenfalls aus einem Salze, dem „Kochsalz“, entsteht. 


Das Grundprinzip aller dieser Reaktionen besteht in der Kombina- 
tion, chemische Reaktionen in einem sog. physikalischen System ab- 
laufen zu lassen. So liegt in unserem Falle der Säurebildung aus Salzen 
das Bestreben zu Grunde, in einem diphasischen System von Öl-Wasser, 
in die Ölphase diejenigen Ionenarten zu ziehen, welche zu ihr affin sind 
und in die Wasserphase die wasserlöslichen. Das diphasische System Öl- 
Wasser arbeitet also mit Affinitätskräften von Ionen. 


Damit sind wir in das Wesen des hier zu behandelnden Stoffes einge- 
drungen. Man kann also nicht nur Moleküle, je nach ihrer Löslichkeit, in 
Wasser oder Öl bringen, es ist sogar möglich die ionalen Bestandteile 
dieser Elektrolytmoleküle zu trennen, so daß sie elektrischen Strom 
liefern (s. Expt. „E“). 

Im übrigen sind Salicylsäure und Paraaminosalicylsäure als Salze 
wasserlöslich und als Säure öllöslich. 

Wenn auch das Salz wasserlöslich ist, so bricht doch in dem Moment, 
wo das Salz in die Grenzfläche eines diphasischen Systems gerät, das aus 
Öl-Wasser besteht, der öllösliche Charakter dieses Elektrolyten durch; 
denn dann ist die ionale Affinitätskraft eingeschaltet, die den säure-aniona- 
len Teil in die Ölphase zieht, während das basenkationale Natrium be- 
strebt ist, im Wasser zu bleiben. Es kommt in ganz entgegengesetzten 
Richtungen zu einer Kraftprobe, welche die elektrostatischen Bindekräfte, 
die die Ionen beieinander hält, übermäßig bis zum Zerreißen beansprucht. 
Die elektrostatische Bindung zwischen den Elektrolytionen wird also noch 
mehr beansprucht als vorher. Sie war bereits zu vier Fünftel angespannt, 
denn die Dielektrizitätskonstante des Wassers ist 80. So ist es kein 
Wunder, daß die Ladungen der Ionen durch die hohe Beanspruchung 
der elektrostatischen Bindekräfte aufeinander zu verzerrt werden, und 
daß die ehemals radiär verlaufenden Strahlungen der Ionen einander zu- 
gebogen, einen rein intraional gelegenen Strahlungsgürtel bilden, mit 
anderen Worten, daß es zu einer Veränderung der Kraftfelder kommt. 
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Der negativ geladene Elektronengürtel des Anions kann nicht mehr 
von der weniger geladenen zugehörigen Kernkraft im Anion zentral- 
gerichtet gehalten werden; er wird in der Richtung zum Kation gezogen, 
bei dem wiederum die positive Ladung im Zentrum des Kations in der 
Richtung zum Anion an die Peripherie gelangt. Es gibt also keine radiäre 
Ionenstrahlung mehr, sie besteht nur noch intraional. Es geht so weit, daß 
die seitlichen und peripheren Partien der Ionen ohne Ladung und daher 
chne Strahlung sind. Damit sind die ehemaligen Dipolgebilde der Elek- 
trolyte in der Doppelschicht zu einer anderen Art von Dipolgebilden 
geworden, welche keine Nebenvalenzkräfte mehr ausstrahlen, da peripher 
keine Ladungen mehr da sind. Daher kommt es, daß sich Ionen gleicher 
Ladung dicht aneinander legen. Auf diese Weise entsteht die Doppel- 
schicht, die eine Anhäufung von Potential zu beiden Seiten des Dielectri- 
cums darstellt. 

Immerhin ist die Leistung der Affinitätskraft nicht so groß, daß die 
Ionen voneinander getrennt werden. Wenn letzterer Fall eintreten würde, 
würden wirklich freie Ionen entstehen, die dann ein elektrisches Ström- 
chen liefern (s. Expt. „E“). Die Elektrolytionen der Doppelschicht behalten 
in derselben Weise ihren Zusammenhang, wie sie ihn bei ihrer elektro- 
lytischen Dissociation in Wasser auch hatten. Der Zusammenhalt der 
Elektrolytionen im Wasser, als homogener Lösung, ist nur schwer zu er- 
kennen, da es bei der Hydratisierung in Wasser zu einer Bildung von 
Elektrolytionen kommt, die gleichmäßig unter Zuhilfenahme von Neben- 
valenzkräften verteilt sind. Die Elektrolytionen sind nämlich nicht ganz 
freie Ionen, sondern eigentlich noch Ionen eines im Wasser gebildeten 
Hydratmoleküls, das wie ein Dipol sich benimmt und dementsprechend 
Nebenvalenzkräfte aufweist. Diese Kräfte bewirken nun zusammen mit 
den elektrostatischen Kräften im Wasser die gleichmäßige Verteilung der 
Elektrolytionen, die durch die Diffusionskraft verursacht wird. 

Wie man auch homogene Elektrolytlösungen beschaut, stets wird man 
diese gleichmäßige Verteilung der Elektrolytionen vorfinden, die das Re- 
sultat der Diffusionskraft ist, wobei die elektrostatischen Kräfte im Verein 
mit den Nebenvalenzkräften die gleichmäßige Art der Verteilung be- 
stimmen. 

Wir müssen also, den Widerspruch in sich, das Auffallende registrieren, 
daß es dort, wo Grenzflächen sind, mit der gleichmäßigen Verteilung der 
Elektrolytionen durch die Diffusionskraft zu Ende ist, indem es dort zu 
einer in Doppelschichten lokalisierten Ionenanreicherung kommt. 

Zusammenfassend kann man sagen, daß in dieser Angelegenheit zu dem 
Kräftespiel der drei Kräfte, der Diffusionskraft, der elektrostatischen 
Bindung und der Nebenvalenzkraft, als vierte Kraft die ionale Affinitäts- 
kraft hinzugekommen ist, die, wie wir sehen, eine geballte Kraftquelle an 
den Grenzflächen bildet. 

Es ist die Ionen-Verschiebung, -Umbildung und -Konzentration, die 
diese Kraftquelle schafft, so daß eine Doppelschicht entsteht, die imstande 
ist das zu leisten, was uns zunächst interessiert, Salze in Säuren um- 


zuwandeln (s. Expt. „S“). 
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In der Doppelschicht ist also Ion an Ion von gleicher Ladung, während 
ein Dielectricum die positiv bzw. negativ geladenen Ionen in Molekül- 
weite auseinander hält. 


Bakterien und ganz besonders Tuberkelbazillen haben eine Membran, 
die lipoid-lipid oder wachsartiger Natur ist. Daher müssen sie in Ent- 
zündungsherden mit dem wässerigen Milieu der Umgebung diphasische 
Systeme bilden. Kommen nun die Salze der Salicylsäure oder der Para- 
aminosalicylsäure in diese erkrankten Gewebsteile, so kommt es zu einer 
Umordnung, bei der der ölaffine Säureanionenteil in das fettige Milieu 
dringt, und das zugehörige Natriumion im wässrigen Milieu bleibt. Wenn 
nun Ionen zum Verschwinden kommen können, durch Bildung der in 
Fett oder Wachs löslichen, schwächst dissociierten freien Salicylsäure 
oder Paraaminosalicylsäure (oder, wie man auch sagen kann, durch das 
Massenwirkungsgesetz), so kommt es zur Bildung dieser Säuren im Innern 
der Bazillen. — Bekanntlich laufen Ionen-Reaktionen in die Richtung, 
wobei soviel als möglich Ionen aus der Lösung zum Verschwinden 
kommen, sei es durch Bildung von nichtdissociierten Molekülen, sei es 
durch Bildung von schwer- oder unlöslichen oder von gasförmigen Pro- 
dukten. 


Zu wenig bekannt ist eigentlich auch die wichtige Tatsache, daß in 
einem Ölmilieu gelöste Säuren und Basen durch schwächste Dissociation 
nur als sehr schwache Säuren bzw. Basen reagieren (M. Michaelis). 


Schon 1876 ist es Binz aufgefallen, daß die salicylsauren Salze in ent- 
zündeten Geweben zu Säuren werden. Gemäß seinen Experimenten kam 
er zur Feststellung, daß es dieinentzündeten Geweben er- 
höhte Kohlensäurespannung von 6 auf 17,5% ist, welche die 
Ursache der Umbildung der Salze in Säuren bewirkt. 


Diese nach unseren Ausführungen nicht mehr haltbare Lehre ist seitdem 
von einer Generation auf die andere weitergegeben worden. So liest man 
es noch, um einen kleinen Überblick zu geben, in den Pharmakologischen 
Lehrbüchern von Meyer-Gottlieb, weiter von Eichholtz und anderen; als 
ob alle Untersuchungen von Donnan, Harris, Nernst, Jaques Loeb, Haber, 
Beuttner u. a. nicht gewesen wären, die die Grenzflächenkräfte hetero- 
gener Systeme mit und ohne Membran erforscht haben. 


Und doch steckt ein Stück Wahrheit in diesem Binzschen Gesetz, daß 
die Anwesenheit von Kohlensäure entscheidend für den Ab- 
lauf der Bildung von Säuren aus Salzen ist. Es stimmt aber nicht, daß 
die Erhöhung der Spannung der Kohlensäure im Gewebe die Reaktion 
auslöst. An Stelle der erhöhten Spannung wird, wie wir sehen werden, 
als Ursache der Säurebildung im diphasischen System die Grenzflächen- 
kraft auftreten, wodurch es möglich wird, daß eine schwächere Säure wie 
die Kohlensäure eine stärkere Säure wie die Salicylsäure bzw. Para- 
aminosalicylsäure aus ihrem Salze freimacht (Ionenwechse!). 


So sehr das diphasische System Öl-Wasser die Grundlage ist, daß diese 
Reaktion der Umwandlung von Salz in Säure zustande kommt, so bedeut- 
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sam ist die Kohlensäure für die Beschleunigung der Reaktion, da sie 
durch Bindung der bei der Reaktion entstandenen OH-Ionen das Re- 
aktionsgleichgewicht beeinflußt und weiter in die Richtung der wenig 
dissociierten, in der Ölphase löslichen Salicyl- bzw. Paraaminosalicy!- 
säure fördert. 


Bei der Entstehung von Säuren aus Salzen ist also nicht die Grundlage 
die erhöhte Spannung der Kohlensäure, sondern das diphasische System 
Ol-Wasser, wobei die H+ HCO,-Ionen der Kohlensäure dazu beitragen, 
daß die Reaktion schneller und weiter verläuft. In dieser Weise muß das 
Binzsche Gesetz fundiert werden. Das Experiment „S“ beweist die obigen 
Ausführungen. 


Experiment ,S“a,b, cd 


a) Eine heiß bereitete und unter Stickstoff wieder abgekühlte wässerige 
Lösung von Natrium salicylicum wird mit einem nicht ionogenen 
und mit Wasser nicht mischbaren Lösungsmittel, in dem Salicylsäure 
löslich ist (z. B. einem höheren Fettalkohol, wie Laurylalkohol), 
überschichtet und gut durchgeschüttelt. Nach Trennung der beiden 
Schichten wird die alkoholische Schicht zweimal mit wenig destillier- 
tem Wasser gewaschen, um eventuell mitgegangenes Natrium salicyli- 
cum zu entfernen. In dem Alkohol ist dann keine Salicylsäure nach- 
weisbar. 


b) Leitet man aber beim Schütteln Kohlensäure durch die Lösung und 
verfährt man weiter, wie oben angegeben, dann bekommt man in dem 
Alkohol eine kräftige Reaktion auf Salicylsäure. Die Kohlensäure hat 
also mit Hilfe der Grenzflächenkräfte aus dem Natrium salicylicum 
Salicylsäure frei gemacht, die in dem Alkohol gelöst ist. 

Um nachzuweisen, daß die Auffassung von Binz, daß es der Kohlen- 
säuredruck sei, der aus dem Natrium salicylicum die Salicylsäure frei 
macht, nicht richtig ist, haben wir noch folgende Versuche angestellt: 


c) 2 gr Natrium salicylicum wurden bei 37° C in 100 ccm Wasser auf- 
gelöst. Dann wurde bei dieser Temperatur 5 Min. lang Kohlensäure 
durchgeleitet, bis daß die Lösung gesättigt war. Damit wurde die 
Lösung während 10 Min. bei einem Kohlensäuredruck von 30 cm 
Hg geschüttelt. Die Lösung blieb vollständig klar. Es kristallisierte 
keine Salicylsäure, selbst nicht in Spuren, aus, auch nach Abkühlung 
nicht. 


d) 1,3 gr Natrium bicarbonatum wurden aufgelöst in 100 ccm Wasser von 
37° C. In diese Lösung wurde eine Ampulle mit 2 gr Salicylsäure 
gebracht und daraufhin die Lösung während 5 Min. mit Kohlensäure 
gesättigt. Dann wurde der Kohlensäuredruck erhöht bis auf 30 cm Hg 
und so kräftig geschüttelt, daß die Salicylsäureampulle zerbrach. Hier- 
bei wurde die Salicylsäure unter Kohlensäureentwicklung vollständig 
gelöst, wobei der Druck schnell anstieg. 
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Beide Versuche sind in einem dickwandigen Glaskolben ausgeführt 
worden, an dem ein Steigrohr mit Quecksilberverschluß angebracht 
war. Die Kohlensäurezufuhr erfolgte mittels eines Zylinders. 


Diese Umwandlung von organischen Salzen in Säuren im diphasischen 
System bringt noch weitere Vorteile mit sich; denn in dem Maße, wie die 
Säure im fettigen Milieu als dort gelöste Säure festgehalten wird, kommt 
es zu einem vorübergehenden Mangel an dem Salze dieser Säure im 
wässrigen Milieu. Die Diffusionskraft sorgt dann dafür, daß der Verlust 
der Blut- und Lymphlösung an dem Salz wieder eingeholt wird, was der 
Anlaß ist, daß es zu einer weiteren Einwanderung des Salzes aus der 
Umgebung kommt, das dann wieder als Säure in das fettige Milieu ge- 
langt. (Anreicherung, welche auch schon durch die Doppelschicht 
entstanden war.) 


Da diese Abläufe nur dann gesichert sind, wenn in der Grundform 
des diphasischen Systems der Austauschbeschleuniger Kohlen- 
säure mitarbeitet, so tritt die Bedeutung der Kohlensäure für diese Ab- 
läufe zu Tage. Dazu kommt noch, daß die Reaktionsfähigkeit der Kohlen- 
säure im Organismus erhöht ist, da durch die roten Blutkörperchen das 
Ferment der Kohlensäureanhydrase in Massen herangebracht wird. 


Eine ähnliche Rolle spielt die Kohlensäure bei den Ionenaus- 
tauschern; denn auch die Arbeitsweise eines Ionenaustauschers ist 
durch die Grenzflächenenergie bestimmt, die an der Grenze fest-flüssig ist. 
Der Effekt wird dadurch erzielt, daß in einer festen Masse ein basisch 
oder sauer reagierender Elektrolyt mit seiner Molekülmasse so fest- 
gehalten ist, daß er ein Stück der festen Masse ausmacht, aber in einer 
Weise, daß seine Endgruppe noch frei reaktionsfähig ist. 


Fließt dann an den Austauscherkörnchen eines Ionenaustauschers mit 
einem sauer reagierenden Elektrolyt eine Kochsalzlösung vorbei, so findet 
man Salzsäure in der wässerigen Lösung. Die Wirkung ist aber insofern 
verschieden von der bei einem Öl-Wassersystem, daß im Austauscher 
keine schwächst dissociierten Moleküle entstehen. 


Dasselbe Ergebnis findet man, wenn anstelle des sauer reagierenden 
Elektrolyten ein basischer fixiert ist, wobei dann aus der vorbeiströmen- 
den NaCl-Lösung das Cl’-Ion gegen ein OH’-Ion ausgetauscht wird, und 
Natronlauge entsteht. Auch bei dieser Reaktion wirkt gleichzeitig zu- 
geführte Kohlensäure stark austauschbeschleunigend auf die NaCl-Spal- 
tung, wiederum durch Bindung der entstandenen OH-Ionen zu H,O und 
HCO5z, wobei also wieder eine schwache Säure imstande ist eine starke 
Säure aus ihrem Salze frei zu machen. 


Nachdem wir klargelegt haben, wie es im diphasischen System möglich 
ist, daß Salze von lipidlöslichen organischen Säuren (z. B. Salicylsäure 
oder Paraaminosalicylsäure), vor allem bei gleichzeitiger Einwirkung der 
Kohlensäure, in freie Säure und Alkali gespalten werden, und wir ge- 
sehen haben, wie es dadurch beim basischen Ionenaustauscher gelingt, 
NaCl in NaOH und Salzsäure zu spalten (wobei letztere am Ionenaus- 
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tauscher als Chlorid gebunden wird), wollen wir weiter sehen, wie es dem 
Organismus gelingt, im Magen Kochsalz in freie Salzsäure zu spalten. 

Wie heutzutage allgemein angenommen wird, geht die Salzsäurebildung 
in den Parietalzellen (P.Z.), auch Deck- oder Belegzellen genannt, im 
Magenfundus vor sich. Diese Zellen sind sehr lipoid-lipid-haltig (Stella- 
Gandi, Olbrough), so daß damit ein diphasisches System Öl-Wasser in 
der Zelle gegeben ist. 

Die P.Z. weist einige merkwürdige Einzelheiten auf. So besitzt sie außer 
der Perizellularsubstanz, die siebartige Lücken aufweist, auch noch ein 
intrazellulär gelegenes Kanalsystem. Beide Teile findet man sonst nicht 
zusammen in einer Zelle. Ein Unikum ist weiter, wie die sog. Sekretion 
in der Mitte der Zelle zu einem Sekret wird, das dann das gesamte Gang- 
system von dem Körbchenteil an, die Sekretcapillaren und Canaliculi bis 
in die Ausführungsgänge hinein erfüllt. Die stets an Menge konstant blei- 
benden und ihre Lage wechselnden Granülchen werden wie Inselchen 
von dem Lymphstrom des zirkulierenden Blutes umflossen. In gleicher 
Weise läßt sich das viskös-schmierig fettige Sekret in dem zugehörigen 
Gangsystem der Magendrüsen verfolgen, bis daß es in die Foveolae der 
Schleimhautoberfläche einmündet. Was die Färbung der Zelle betrifft, so 
färbt sich die Zelle nach Golgi derart, daß das Sekret genau so wie die 
Granülchen tiefst braun erscheint, während scharf begrenzt der periphere 
Teil der Zelle schwach hellgelb wird. Ein ähnlicher Unterschied zwischen 
dem Innern und dem Äußern der Zelle läßt sich bei der Kongorotfärbung 
feststellen, wo die innern Partien mehr violettbraun gefärbt sind. Die- 
selbe violettbraune Färbung erhält man, wenn man einer Pufferlösung 
mit einem pH von 4,5 einen Tropfen einer 1’/igen Kongorotiösung zU- 
setzt. Dies ist ein Zeichen dafür, daß in der Parietalzelle keine echte Salz- 
säure vorkommt, da dann die Kongorotfärbung blau ausgefallen wäre. 
Die violettbraune Färbung könnte durch Salzbildung von Kongorot mit 
Lecithinchlorid gebildet sein. Die Färbung nach Golgi ist ein Wegweiser, 
daß die Massen von Sekret und Granülchen lipoid-lipide Teile enthalten. 
Sie bilden bei der Golgi-Färbung eine deutliche Grenze gegenüber den 
eiweißartigen Außenpartien der Zelle (Romeis). 

Nun sind aber CI’-Ionen nicht ausgesprochen fettaffin, so daß ein der- 
artiges diphasisches System allein nicht ausreicht, daß Kochsalz in Salz- 
säure und Alkali gespalten wird. Wie aber angeführt, enthalten die Fett- 
stoffe der Parietalzellen eine große Menge von Lipoiden und zwar Phos- 
phatide wie Lecithin. Diese Kombination verhält sich nun wie ein schwach 
basischer Ionenaustauscher, da der isoelektrische Punkt von Lecithin 7,5 ist 
(s. Fischgold und Chain; Fischgold und Kemp). 

Dieselben Autoren haben festgestellt, daß außer Lecithin noch Cephalin 
imstande ist, ein Äquivalent Säure zu binden, wenn das pH genügend 
niedrig ist. Das ist auch der Grund, warum die schwache Kohlensäure 
beim Lecithin nicht gebunden wird. Zugleich haben Jukes sowie Fischgold 
und Chain festgestellt, was in der Frage der Salzsäurebildung von aller- 
größter Bedeutung ist, daß Lecithin kein Alkali binden kann, was da- 
gegen Cephalin wohl kann, weil dessen basische Gruppe, ähnlich wie bei 
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Aminosäuren, nur eine schwach basische Aminogruppe, das Colamin ist. 
Demgemäß liegt auch der isoelektrische Punkt von Cephalin auf der 
sauren Seite des pH-Spektrums um 4. Cephalin verhält sich also wie eine 
einbasische Säure, während sich Lecithin auf Grund der basischen Cholin- 
gruppe wie eine schwache Base verhält. 

Wir haben also erstens ein diphasisches System Öl-Wasser und zweitens 
verhält sich die Ölphase wie ein schwach basischer Ionenaustauscher, da 
sie einen schwach basischen Elektrolyten enthält, der in der Ölphase 
fest verankert liegt. 

Strömt nun die Lymphe des Blutstroms in die Parietalzelle, so kommt 
es zu folgenden Reaktionen: 

Die am Fett esterartig gebundenen polaren Gruppen des Lecithins, die, 
wie angenommen wird, darin als Zwitterion vorkommen, orientieren sich 
nach der Wasserphase zu, indem sie durch Wasseraufnahme in die sog. 
offene Betainform übergehen, während zugleich die OH -Gruppe des 
Cholins als erste in die wässrige Phase eintaucht. 

Diese OH -Gruppe kann nun in Wechselbeziehung mit dem Cl-Ion des 
Kochsalzes treten, wodurch ein Lecithinchlorid gebildet wird (Leeithin- 
hydrochlorid), das im fettigen Milieu gelöst ist, während in der wässrigen 
Phase NaOH entsteht. Ist gleichzeitig Kohlensäure anwesend, so wird das 
gebildete NaOH neutralisiert, und die Reaktion kann weiterlaufen. För- 
dernd wirkt noch dabei die kontinuierliche Zufuhr frischer Lymphlösung 
und die kontinuierliche Abfuhr des gebildeten Reaktionsproduktes NaHCO,, 
wodurch einem Zurücklaufen der Reaktion vorgebeugt wird. 

In der Ölphase sitzt also das Hydrochlorid von Lecithin, das, wie an- 
geführt, in diesem Milieu kaum ionisiert ist. 

Wir haben also keine freie Salzsäure, sondern eine auf besondere Weise 
gebundene Salzsäure, die dadurch vollkommen unschädlich ist und nur 
noch frei gemacht zu werden braucht. Wie das geschehen kann, wird 
weiter unten auseinandergesetzt werden. 

Es ist klar, daß die Bildung echter Salzsäure nicht in der Parietalzelle 
vor sich gehen kann. Die Zelle würde von der freien Salzsäure direkt zer- 
stört werden. Die Theorie Liebermans ist demgemäß nicht haltbar, die 
angibt, daß stark saure Lipoproteine, die sich in den Parietalzellen vor- 
finden sollen, NaCl spalten, ähnlich wie ein saurer Ionenaustauscher, in 
Lipoproteinnatrium und freie Salzsäure, die dann frei in das Gewebe 
diffundieren und alles zerstören würde. 


Kxperiment.,„I’ 


All dieses kann man erkennen aus den Ionenaustauscherexperimenten 
1 5e 
» . 


a) Experiment mit einer Kochsalzlösung ohne Kohlensäurezufuhr. 

Durch ein Glasrohr, das gefüllt war mit einem schwachbasischen 
Ionenaustauscher (Amberlite IR-4 B-OH-aqu), ließ man langsam 4 1 
5/iger Kochsalzlösung laufen. Das pH der ablaufenden Salzlösung 
war + 8,3. Sie brauchte zur Neutralisation 5,3 ccm N Salzsäure. 
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b) Wiederholung desselben Experiments, aber mit einer Salzlösung, die 
mit Kohlensäure gesättigt war. Das pH blieb gleich, aber die ab- 
gelaufene Salzlösung benötigte zur Neutralisation nicht weniger als 
116,4 ccm N Salzsäure; also eine Steigerung um das 22-fache. Die be- 
schleunigende Wirkung der Kohlensäure ist hier deutlich. 


c 


Da 


Bedeutungsvoll ist in dem nachfolgenden Experiment, das in einer 
Stickstoffatmosphäre mit frisch ausgekochter NaCl-Lösung vorgenom- 
men wurde, die Feststellung, daß das bisher erhaltene pH der Koch- 
salzlösung nicht mehr das pH einer NaHCO,-Lösung war, sondern um 
eine volle Einheit höher lag, in einem Bereich, der bereits von N a,CO, 
gebildet wird. Daß man, bei Ausschluß von Kohiensäure in diesem 
Experiment, keine Natronlauge bekommen hat, findet vielleicht seine 
Ursache darin, daß der Austauscher noch eine kleine Menge Kohlen- 
säure enthalten hat, die man durch Auskochen nicht entfernen konnte, 
weil im allgemeinen derartige Austauscher auf Harzbasis Kochen 
nicht aushalten. 


Dieser Versuch c) gibt einen Hinweis, daß bei mangelnder oder bei 
nichtaktiver Kohlensäure (Carbanhydrase) bei der Salzsäurebildung in 
der Parietalzelle Na,CO, in ihr und ihrer Umgebung auftreten könnte. 
Bei Mangel an Kohlensäure kommt langsam die Salzsäuresekretion zum 
Stillstand, weil das Reaktionsgleichgewicht nicht mehr beeinflußt wird. 
Auf diese Weise könnte die primär auftretende Gastritis nach 
Konjetzny ihre Erklärung finden, bei der es sodann in dem durch Alkali 
geschädigten Gewebe zur peptischen Ulcusbildung kommt. Bei Hinzukom- 
men der Kohlensäure kommt das Reaktionsgleichgewicht wieder in Gang. 
Immerhin würden die kleinen Mengen von auftretender Na,CO,-Lösung 
genügen, auch noch Colliquationsherdchen in der Tiefe der Schleimhaut 
zu bilden, die dann zum Ausgangspunkt von peptischen Geschwüren wer- 
den können (Parietalzellenulcus). 


Experiment „L“ 


Übrigens haben wir uns davon überzeugt, daß Lecithin, in einem nicht- 
ionogenen Lösungsmittel aufgelöst, mit trocknem HClI-Gas ein Chlorid 
(Hydrochlorid) bildet, aus dem durch Wasser Salzsäure wieder frei gemacht 
wird. 

Die Experimente sind von den Herren M. N. Louis und S. J. Penders 
ausgeführt worden, denen wir zu großem Dank verpflichtet sind. 

Im Ölinnern liegt die Möglichkeit vor, daß das hydrochlorierte Lecithin 
seine innere Anhydridform eines Zwitterions wieder annimmt, was leicht 
vonstatten geht, da das Chlor-Ion des Cholins das H*-Ion der phosphor- 
sauren Seite anzieht. Dabei kommt es zu einer ausgesprochenen Defor- 
mation dieser Ionen im Öl, solange als noch die H*- und CI’-Ionen an 
den Endgruppen des Ampholyts festsitzen. Infolge dieser Polarisation 
kommt es zwischen den H*- und CI’-Ionen zu einer engen sog. polarisiert- 
homopolaren Molekülbildung. Sie hat zur Folge, daß die ehemals feste 
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Bindung dieser Ionen mit dem phosphorsauren Cholin in eine Neben- 
valenzform umgewandelt wird. Es entstehen im Öl HCI-Moleküle, die sich 
als elektroneutrale Gebilde assoziieren und dann mit dem Lecithin lose 
gebunden von Fett umhüllt in der Ölphase bleiben. Damit ist das HCI- 
Molekül in der fettigen Phase, ebenso wie das Lecithinhydrochlorid, ohne 
Schaden für das Gewebe untergebracht. 

Die Reaktionsbereitschaft des Lecithins an der Grenzfläche Öl-Wasser 
ergibt sich auch aus einem elektrochemischen Versuch, der in das hier 
behandelte Kapitel gehört. Er ist im Sinne von Jacques Loeb und 
Beuttner ausgeführt: 


Experiment „E“. Elektrisches Maschinchen 


Überschichtet man in einer U-förmigen Glasröhre, die als sog. Öl Meta- 
kresol enthält, die eine Seite des Öls mit 0,1 N NaCl und die andere 
Seite mit 0,001 N KCl, so erhält man mit Hilfe von unpolarisierbaren Elek- 
troden höchstens einen Strom von 5—10 mV Spannung. Dieses Strömchen 
kann nur ein Metallionenstrom sein, da Metakresol schwächst sauer 
reagiert. 

Wird zugleich derselbe Versuch gemacht, bei dem aber Metakresol 10 %o 
Lecithin gelöst enthält, so erhält man einen Strom von 50—70 mV Span- 
nung. Es ist ein Ionenstrom entstanden, und damit die Reaktionsfähigkeit 
von dem im Öl gelösten Lecithin mit Elektrolyten im Wasser auf elektro- 
chemischen Wege bewiesen. So wie im Anfang der Arbeit angenommen 
worden ist, müssen sich an den beiden Grenzfiächen von Öl und Wasser 
Doppelschichten gebildet haben, die Potentiale verschiedener Stärke geben. 

Wir kommen nun zum zweiten und letzten Teil, wie es kommt, daß 
„die HC]-Moleküle sine aqua“ im Magensaft frei kommen und dort cum 
aqua zu Salzsäure werden. 

In dem Maße, wie die Vorstufen der Salzsäure in der Fettmasse isoliert 
sind, wird man zweifelhaft, wie es möglich werden soll, diese ruhenden 
und in Fett eingehüllten HCI-Moleküle wieder zu beleben, daß sie zu 
einem Elektrolyt werden. Sie haben doch gar keine Gelegenheit mehr 
mit Wasser in einen näheren Kontakt zu kommen, da sie sich in lipoid- 
lipiden Massen befinden und von lipiden Hüllen umgeben sind. Bei der 
zweiten und letzten Frage wäre also noch zu lösen, wie die Fetthüllen in 
der wässerigen Lösung des Schleims an der Oberfläche der Schleimhaut 
des Magens gelöst werden, so daß Salzsäure CI'(H,OH)* = H,OC1 frei 
kommt. 

Man weiß, daß die lipoid-lipiden scholligen Sekretmassen der Deck- 
zelle umsomehr ihre Schollenform verlieren, je näher sie in den Sammel- 
röhrchen an die Oberfläche der Magenschleimhaut am Übergang in die 
Magengrübchen kommen (K. W. Zimmermann). 

Die Schollen fließen dort zusammen als Folge der Einwirkung einer in 
der Magenschleimhaut produzierten Pro-Lipase. Es erfolgt zuerst durch 
die Pro-Lipase und dann durch die Lipase ein besonders gelenkter und in 
Stufen gehaltener Abbau der lipoid-lipiden Teile. Es entsteht dabei 
Glycerinmonostearat, das zunächst nicht weiter abgebaut wird. Was das 
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zu bedeuten hat, hat Frazer gezeigt, der nachgewiesen hat, daß durch die 
Kombination von emulgierenden Stoffen mit Glycerinmonostearat die 
Fettsäuren im Darm feinst verteilt werden, in kolloidaler Art, daß letztere 
resorbierbar werden, ohne daß sie erst zu seifenartigen Gebilden werden 
müssen. 

Die Kombination des Fett verflüssigenden phosphorsauren Cholins, der 
Pro-Lipase und des Lecithins mit dem Glycerinmonostearat bringt eine 
derartige feine Verteilung der Fettsubstanzen zustande, daß sogar die 
entstehenden Fettsäuren kolloidal gelöst werden und restlos in dem 
Maße zur Resorption kommen (Rückresorption), wie die Magenschleim- 
haut beim ersten Arbeitsgang der Salzsäureproduktion an diesen Stoffen 
verarmt ist. 

Die frei kommenden HClI-Moleküle kommen in Kontakt mit Schleim 
und insbesondere mit der Schleimdecke der Magenschleimhaut und mit 
dem Magensaft. 

Was die Pro-Lipasen angeht, so gibt es seltsamerweise diese im Magen, 
die sich dadurch von den sonstigen Lipasen unterscheiden, daß ihre opti- 
male Wirkung nicht im schwach basischen, sondern im schwach sauren 
Milieu liegt (Volhard). 

Wenn dann nicht mehr freie, sondern nur noch gebundene Salzsäure im 
Magen ist, setzt demgemäß optimal die Wirkung der Pro-Lipasen ein 
und bringt die lipoid-lipiden Massen zur Auflösung. Damit vermögen 
die Pro-Lipasen die Salzsäureproduktion zu steuern, indem erst dann 
neue Salzsäure entsteht, wenn keine freie mehr da ist. 


Die an Lecithin, Cholin und Fettstoffen verarmte Schleimhaut rück- 
resorbiert in demselben Maße die Fettmassen — analog der Chlorrück- 
resorption — wie sie an diesen verarmt war (Heilmeyer, Sarre). 


Das wässerige Lösungsmittel wirkt auf die HClI-Moleküle ein. Die 
wässerigen Massen bilden so cum aqua Salzsäure (HOH,)'Cl', die dann 
als klare Lösung an den Foveolae heraustritt (N. Henning). Soweit die 
entstandene Salzsäure noch die Schleimschicht infiltriert, wird sie, als Salz 
eingefangen, ungefährlich, indem sie mit den überaus reichlich vorhande- 
nen Glycosaminverbindungen der Essigsäure und Glycuronsäure Chlorid- 
salze bildet. 

Soweit die Salzsäure in das Innere des Magenraums gelangt, bildet sie 
als freie Säure mit den Eiweißstoffen der Nahrung Acidproteine, die 
ebenso wie die vorherigen Salze ungefährlich sind. 

Was noch kleinste Salzsäure-Mengen angeht, die vorzeitig im Innern 
der Schleimhaut entstehen könnten, wenn Circulations-Allergie oder 
sonstige Störungen vorliegen, so kommt es im allgemeinen wohl zu vor- 
übergehenden Schmerzattacken, aber höchst selten zur Beschädigung von 
Gewebe, weil alle Raumteile, Lücken und Winkelchen der Magenschleim- 
haut, ihre Lymphspalten und Capillaren von neutralisierenden Mengen 
von NaHCO,, von karbaminosauren Salzen und Ammoniumkarbonat, an- 
gefüllt sind. Sie sind nicht nur in den venösen Capillaren nachweisbar, 
sondern auch in der Gewebsflüssigkeit der Magenschleimhaut, wo sie die 
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Gewebe sichern, die obendrein noch Salzsäure resistent sind, wenn sie 
nicht durch eine consecutive Hyperalkalität im Sinne einer Gastritis 
geschädigt sind und auf diese Weise ihre Resistenzkraft gegenüber Salz- 
säure-Pepsin eingebüßt haben. Ein auf alkalische Weise geschädigtes Ge- 
webe ist nämlich zerfließlich, colliquiert, in die Tiefe sich fortsetzend, im 
Gegensatz zu einem durch Säure coagulierten Gewebe, das widerstands- 
fähiger ist. Der durch Alkali geschädigte Gewebsteil zeichnet sich noch 
dadurch aus, daß er den hyperalkalisierten Gefäßchen im Gefäßgebiet folgt 
und daher runde Form annimmt. 

Die Gefahr, daß die Spalt-, Lymph- und Capillarräume der Magen- 
schleimhaut des Fundus ventriculi, in dem sich die Parietalzellen befin- 
den, nicht allein von NaHCO,, sondern auch von Na,CO, durchtränkt, zu 
einer Gastritis alkalischer Genese führen, hat Davies tier- 
experimentell mit frischer Magenschleimhaut vom Frosch in der Delrue- 
schen Doppelkammer nachzuweisen versucht. Bei Kohlensäuremangel in 
der Nährlösung der äußeren Kammer kommt es zu Veränderungen in der 
Schleimhaut und sogar zu kleinen detritischen Herden in der frisch ent- 
nommenen Schleimhaut durch alkalisierte Colliquationsherde. Diese 
pathologischen Veränderungen bleiben jedoch aus, wenn die Kammer- 
lösung eine NaHCO,-Lösung mit 5 /o Kohlensäure aufweist. 

Damit bekommt man eine Vorstellung, was für Folgen es haben kann, 
wenn zu wenig Kohlensäure in der allgemeinen Lymph- und Blutzirkula- 
tion ist; zugleich ergibt sich aber der Einfluß, den das Lymphsystem der 
Schleimhaut auf die Säurebildung ausübt. 

Die Bedeutung, die dem Lymphsystem in der Schleimhaut des Magens 
bei der Salzsäurebildung zukommt, ist erst wieder durch Cummins, Groß- 
mann und Ivy erwiesen worden. Die Ulcusbildung in den Schleimhaut- 
partien des Magens unterhalb der Fundusregion und im Duodenum, die 
nach überreichlicher Salzsäurezufuhr zum Magen von Hunden entstand, 
konnte verhindert werden, wenn zugleich in aequivalenten Mengen unter 
Ausschluß des Magens auf dem Wege über die allgemeine Circulation, 
intravenös oder per enterostomiam, NaHCO, zugeführt wurde. 

In ihrer Dissertation 1949 stellte sogar Nehemans-Stamperius fest, daß 
Magentherapeutica subcutan einverleibt, besser wirksam sind als die per os. 

Demgemäß erscheint es geboten, Aufmerksamkeit auf eine zweiseitige 
Therapie zu lenken, die den Magen von innen und außen her behandelt. 
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Leecithinhydrochlorid im Öl 


Zusammenfassung 


In einer bakterienhaltigen Gewebslösung bilden sich, an der Grenze von 
Bakterium und Lösung, Doppelschichten, wenn organische Salze in der Ge- 
webslösung sind, wie Na salicyalat oder Pasnatrium, die aus einem ölaffinen 
Anion und wasseraffinen Kation bestehen. Durch Ionenaustausch werden diese 
Salze zu Säuren im Innern der Bakterien, wenn der diphasische Grenz- 
flächenprozeß zu einer Verringerung von Ionen führt. Letztere Aufgabe leistet 
die Kohlensäure im Gegensatz zur Binzschen Anschauung bei jeder Spannung. 

Was der Mechanismus der Ölaffinität für die Säureentstehung aus orga- 
nischen Salzlösungen bedeutet, leistet bei der Bildung von Salzsäure aus Koch- 
salz das Lecithin als Zwischenträger und Speichersubstanz im lipiden Teil der 
Parietalzelle des Magens. Es geht an der Grenzfläche von ÖI-Wasser auf hydro- 
lytische Weise aus der Zwitterionform in die offene Betainform über und 
tauscht dort wie ein schwach basischer Ionenaustauscher die Chlorionen des 
Kochsalzes ein, die in Fett gehüllt als Sekret in den Drüsengängen an die 
Oberfläche des Magens gelangen. Der basische Ionenaustausch geht in derselben 
Weise wie bei organischen Salzen vor sich, wenn Kohlensäure zur Ionenminde- 
rung beiträgt. An der Oberfläche des Magens gibt es eine besondere Art einer 
Pro-Lipase, die bei einem pH von 3—5 die Fetthüllen verdaut. Die Wasser- 
stoff- und Chlorelemente der auf ungefährliche Weise im Fett des Sekrets 
eingefangenen Salzsäure werden frei und kommen damit in Berührung mit dem 
wässrigen Medium des Mageninhalts, wo sie zu Salzsäure werden. 


Summary 


The formation of acids from salts in the living organism is due to ion 
exchange reactions at the limit of the surfaces in biological systems with two 
phases. Thereby the formation of very weak dissociated compounds in the water- 
phase is of importance. There is discussed, as example, the therapy of T.B. with 
P.A.S.-Na and the formation of HCl in the stomach. 


Resume 


La formation des acides par les sels dans l’organisme vivant est ramenee 
ä un processus d’echange des ions ä la limite des surfaces dans les systemes 
diphases biologiques. Il est ne&cessaire que des combinaisons chimiques tres 
faiblement dissociees se forment dans la phase de l’eau. 

Comme exemple on discute l’efficacite de P.A.S.-Na sure les T.B. et la 
formation d’acide chlorhydrique dans l’estomac. 
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Aus dem Laboratorium für Staublungenkrankheiten der Medizinischen 
Poliklinik der Universität München 
(Direktor: Professor Dr. W. Seitz) 


Untersuchungen über den Atemgrenzwert Gesunder *) 
Von Nepomuk Zöllner, Stefan Ernst und Herbert Nowy 


Mit 4 Abbildungen 


Eingegangen: 29. Juli 1954 


Als Atemgrenzwert bezeichnet man das größtmögliche Atemminuten- 
volumen,. wie es unter den stärksten auf die Ventilation gerichteten An- 
strengungen geleistet werden kann. Der Atemgrenzwert ist deshalb das 
Bezugssystem für die Reserven, über welche die Atmung in Ruhe, sowie 
unter Belastung in jedem einzelnen Augenblick verfügt. Während von 
einem theoretischen Standpunkt aus der Atemgrenzwert eine eindeutige 
Bezugsgröße darstellt, leidet seine Brauchbarkeit in der Anwendung an der 
Schwierigkeit einer zuverlässigen Bestimmung. Diese Schwierigkeit drückt 
sich in den widerspruchsvollen Angaben der Literatur deutlich aus. Her- 
mannsen! gab in der wohl ersten sorgfältigen Untersuchung über den 
Atemgrenzwert an, daß die höchste Atmungsleistung bei einer verhältnis- 
mäßig tiefen Atmung unter Verwendung von drei Vierteln der Vital- 
kapazität erreicht werden kann, während raschere flachere Atmung zu 
niedrigeren Werten führen soll. Cournand, Richards und Darling ? fanden 
die höchste Atmungsleistung bei einer Atemtiefe von etwa der Hälfte der 
Vitalkapazität; zu hohe Frequenzen einerseits und zu tiefe Atemzüge 
andererseits sollen eine maximale Leistung verhindern. Über die Repro- 
duzierbarkeit der Atemgrenzwerte geben einzelne Autoren Doppelbestim- 
mungen innerhalb fünf Litern pro Minute an ?, während andere Autoren 
eine schlechte Reproduzierbarkeit, besonders bei Bestimmungen an ver- 
schiedenen Tagen fanden *. Ausgiebigere experimentelle Befunde, welche 
eine Klärung dieser Frage erlauben würden, sind in der uns zugänglichen 
Literatur nicht enthalten. Wir haben deshalb das maximale Atemminuten- 
volumen bei verschiedenen Atemfrequenzen und -tiefen an gesunden 
jungen Versuchspersonen erneut untersucht. Dabei haben wir auch die 
Reproduzierbarkeit der erreichten Werte geprüft. 


* Mit Unterstützung der Deutschen Forschungsgemeinschaft und der Rosen- 
thal-Porzellan A.G. 
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Definitionsgemäß wird im weiteren als Atemgrenzwert nur das größte, 
überhaupt erreichbare Atemminutenvolumen bezeichnet. Soweit bei be- 
stimmten Frequenzen (oder Atemtiefen) der Atemgrenzwert nicht erreicht 
wird, wird in Anlehnung an den englischen Sprachgebrauch der Ausdruck 
maximale Minutenventilation verwendet. 


Methodik 


Die Versuchspersonen (Tab. 1) bestanden aus gesunden Ärzten, 
Angestellten und Studenten der Klinik, bei denen mit Hilfe von Anam- 
nese und Röntgenkontrolle Lungenkrankheiten, auch abgeheilte, ausge- 
schlossen waren. Sie waren mit der Methode und dem Zweck der Unter- 
suchung vertraut. 


Tabelle 1 


Beschreibung der Versuchspersonen 


Name nn Da ee Geschl. er 1 
Bst; 173 73 29 männl. 4,63 
Sch. M. 102; 53 25 weibl. 3,84 
GH. 185 80 26 männl. 32 
ZEN. 173 73 30 männl. Dr22 
StB: 178 65 24 männl. 5.40 
W.E. 180 77 3l männl. 5.42 
H.K. -H. 72 67 28 männl. 4,52 
M.G. 185 89 21 männl. 6,00 
AIR: 165 53 28 weibl. 3,19 


Die Bestimmung des Atemgrenzwertes erfolgte mit dem 
Spirometer „Pulmotest“ der Firma Godart in Utrecht. Dieses Spirometer 
vom Benedict-Roth-Typ besteht aus einer dünnen Leichtmetallglocke von 
300 gem Querschnitt, die durch ein Gewicht, an dem der Schreiber be- 
festigt ist, ausgewogen wird. Eine Kompensation für Auftriebsänderung 
ist nicht vorhanden, bei dem geringen Gewicht der Glocke wohl auch un- 
nötig. Die Schreibung erfolgt mit Tusche auf Papier, Vorschub 1200 mm/ 
min. Der Luftkreislauf im Spirometer wird durch eine einstellbare Pumpe 
besorgt. 

Zur Bestimmung des Atemgrenzwertes wurde das Kohlendioxyd-Ab- 
sorptionsgefäß entleert, um den Widerstand in der Kalkpatrone auszu- 
schalten und die Ausbildung einer Hypokapnie hintan zu halten. Die Ver- 
suchsperson wurde mittels eines Mundstücks an den Apparat angeschlos- 
sen; der engste Querschnitt zwischen Versuchsperson und Apparat (2 cm 
Durchmesser, 8 cm Länge) lag in der Bohrung des Anschlußhahnes. Nach 
Registrierung einiger ruhiger Atemzüge wurde die Versuchsperson zu 
maximaler Atmung aufgefordert; die Aufforderung wurde während der 
Durchführung der Messung durch dauernde Zurufe fortgesetzt. Vor Be- 
ginn des Versuches wurde der Versuchsperson erklärt, daß zur Erreichung 
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höchster Atemwerte Konzentration auf größtmögliche Anstrengung sowohl 
bei Inspiration als auch Exspiration notwendig ist. Diese Erklärung, sowie 
dauernder Ansporn während der Bestimmung ist bei vielen Versuchsper- 
sonen Voraussetzung für die höchsterreichbare Leistung. 

Bei jeder Versuchsperson wurde, nach Messung der Vitalkapazität, der Atem- 
grenzwert bis zu fünfzehnmal, in der Regel achtmal, bestimmt. Zwischen den 
einzelnen Bestimmungen wurden längere Pausen eingelegt, um eine völlige Er- 
holung zu erreichen. Es wurde aber wiederholt beobachtet, daß nach einer län- 
geren Ruhepause eine Reproduktion besonders guter Werte schwierig war, ver- 
mutlich weil die Versuchsperson inzwischen vergessen hatte, sich auf ihre Auf- 
gabe zu konzentrieren. In den meisten Fällen wurden deshalb jeweils Gruppen 
von Bestimmungen gemacht, zwischen denen längere Pausen eingeschoben wur- 
den. Zu Beginn jeder Gruppe machte der Untersucher die Versuchsperson noch 
einmal auf die Zwecke der Untersuchung und auf die bei der Durchführung 
der Bestimmung besonders notwendige Konzentration auf maximale Anstren- 
gung bei Inspiration und Exspiration aufmerksam. 


Zuerst wurden bei jeder Person Bestimmungen durchgeführt, bei denen 
die Tiefe der Atmung vorgeschrieben wurde. Dies geschah bei einer ersten 
Gruppe von Versuchspersonen dadurch, daß der Untersucher, welcher bei 
zunächst ruhiger Atmung die Bewegung des Schreibers beobachtete, die 
Versuchsperson durch Zurufe auf die beabsichtigte Atemtiefe einstellte. 
Nachdem diese erreicht war, wurde durch einen zweiten Zuruf zu maxi- 
maler Ventilation bei der eingestellten Tiefe aufgefordert. In der zweiten 
Hälfte derselben Versuchsserie wurden die Atemfrequenzen vorge- 
schrieben. Dazu prägte sich die Versuchsperson durch Beobachtung eines 
Metronoms oder Sekundenzeigers die gewünschte Frequenz ein. Während 
des eigentlichen Versuches wurde ohne Verwendung eines Zeitgebers mit 
der über die kurze Zeitdauer bis zu Beginn der Bestimmung gemerkten 
Frequenz geatmet. Auf diese Weise konnten meist höhere Atemminuten- 
volumina erreicht werden, als mit einer Zeitgebung während des Ver- 
suches; vermutlich weil die Aufmerksamkeit auf einen äußeren Zeitgeber 
die Versuchsperson von ihrer eigentlichen Aufgabe, der Konzentration auf 
maximale Anstrengung, ablenkt. 

Zwischen den Ergebnissen der Methoden der Einstellung auf Atem- 
tiefe oder Atemfrequenz bestanden keine systematischen Unterschiede. 
Deshalb wurde bei späteren Untersuchungen ein einfacherer Weg einge- 
schlagen. Bei der Bestimmung des ersten Atemgrenzwertes wurde vorge- 
schrieben, möglichst tief zu atmen, dabei die Frequenz aber so hoch wie 
möglich zu halten. Im Vergleich zu der erreichten Atemtiefe wurde dann 
für die nächste Bestimmung eine Vertiefung oder Abflachung der Atmung 
vorgeschrieben. Von einer mittleren Atemtiefe an wurde die Frequenz als 
Leitgröße übernommen. Bei diesem Vorgehen ist es aber besonders not- 
wendig, das Augenmerk der Versuchsperson immer wieder darauf hin- 
zuwenden, daß bei der Durchführung des Atemgrenzwertes bei einer be- 
stimmten Atemtiefe die Anstrengung bezüglich der Frequenz und bei 
Durchführung bei einer bestimmten Atemfrequenz die Anstrengung be- 
züglich Atemtiefe nicht vergessen werden darf. Unter dieser Voraus- 
setzung liefert das letztgenannte „einfachere“ Verfahren die gleichen 
Werte wie die ursprünglichen Untersuchungsreihen. 


2. Biol. 107 22 
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Nach wenigen Übungsversuchen erreichen intelligente und mitarbeits- 
willige Versuchspersonen ihre Höchstleistung; eine Besserung der Atem- 
grenzwerte im Verlaufe einer Serie kann dann nicht mehr erwartet wer- 
den. Einige Versuchspersonen leisten am Ende einer Untersuchungsserie 
niedrigere Werte als zu Beginn, vermutlich durch Ermüdung. Bei allen 
Versuchen wurde die Reihe der Frequenzen, resp. Atemtiefen wenigstens 
zweimal durchlaufen; ein Einfluß von Atemtiefe oder Atemfrequenz konnte 
so nicht durch Ermüdung verborgen oder vorgetäuscht werden. 

ZurBerechnung der maximalenMinutenventilation 
wurde ein etwa 10 Sekunden langes Kurvenstück aus dem Spirogramm 
ausgemessen, die Zahl der Inspirationen gezählt, sowie die Volumensumme 
aller ihrer Tiefen bestimmt. Aus der Summe aller Inspirationstiefen und 
der Länge des Kurvenstückes wurde die Minutenventilation berechnet, 
aus der Zahl der Inspirationen und der Länge des Kurvenstückes die 
Atemfrequenz pro Minute und aus der Volumensumme der Inspirationen 
und ihrer Zahl die mittlere Atemtiefe. Letztere wurde in Beziehung zur 
Vitalkapazität gebracht. Die Angabe der maximalen Minutenventilation 
erfolgte in 1/min., die Vitalkapazität wurde in 1 gemessen. Alle Gasvolu- 
mina sind auf 37 ° bei herrschendem Luftdruck umgerechnet. Für jede ein- 
zelne Versuchsperson wurden die erhaltenen Werte in drei verschiedenen 
Bezugssystemen dargestellt: maximale Minutenventilation gegen Fre- 
auenz, maximale Minutenventilation gegen Atemtiefe und Atemtiefe gegen 
Atemfrequenz. 


Besprechung der Methodik 


Die Bestimmung des Atemgrenzwertes kann sowohl durch Messung des 
in einer bestimmten Zeit ausgeatmeten Gasvolumens (im offenen System) 
als auch durch die Auswertung von Spirogrammen eines geschlossenen 
Systems erfolgen. Die offenen Systeme haben den Vorzug der Einfach- 
heit, sind aber von einem Ventil abhängig, welches rasch arbeitet, wider- 
standsarm ist und auch bei verhältnismäßig hohen Atmungsdrucken sicher 
schließt. Sie erlauben es in der Regel nicht, das für klinische Zwecke wich- 
tige Spirogramm, welches Aufschluß über Atemwiderstände zu geben ver- 
mag, mit hinreichender Genauigkeit zu registrieren. Außerdem treten bei 
der Verwendung offener Systeme die Symptome der Kohlensäureab- 
atmung besonders leicht auf, es sei denn, daß die Versuchsperson kohlen- 
säurehaltiges Gemisch atmet. Das beschriebene geschlossene System ohne 
Kohlendioxydabsorption besitzt die Vorzüge, daß es ventillos arbeitet, daß 
für viele Zwecke auswertbare spirographische Kurven geschrieben wer- 
den können und daß durch Rückatmung von Kohlendioxyd der Hypokapnie 
entgegengewirkt wird; sein Nachteil besteht in der umständlichen Aus- 
wertung. Geräte, welche die einzelnen Inspirationen mechanisch addieren 
(sogenannte Ventilometer) sind unserer Ansicht nach nicht in der Lage, 
bei rascher Atmung den Bewegungen der Spirometerglocke fehlerfrei zu 
folgen. Weitere Nachteile der geschlossenen Systeme bestehen in der Träg- 
heit von Spirometerglocke und Schreiber sowie im Luftwiderstand gegen 
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die Bewegungen dieser Teile. Wir schätzen aber, daß der Fehler selbst bei 
hohen Atemfrequenzen weniger als 5 % beträgt. 

Ein Einfluß des Luftwiderstandes im Anschlußhahn zwischen der Ver- 
suchsperson und dem Luftkreislauf im Spirometer auf die Größe des 
Atemgrenzwertes wurde zunächst für möglich gehalten, obwohl der Durch- 
messer der Hahnbohrung (2,0 cm) ebenso groß wie der Trachealdurchmes- 
ser ist und die Länge der Bohrung (8 cm) nur etwa ein Drittel der durch- 
schnittlichen Länge der Luftwege oberhalb der Bifurkation beträgt. Zur 
Kontrolle haben wir die Hahnbohrung durch Einlage passender Gummi- 
schläuche von 3 cm Länge weiter verengt und dabei festgestellt, daß bei 
einem Durchmesser von 1,7 cm die gleichen Atemgrenzwerte wie bei 
2,0 cm erreicht wurden, die Weite des Mundstückes also keinen meßbaren 
Einfluß auf die Höhe des Atemgrenzwertes besitzt (Tab. 2). 


Tabelle 2 


Maximale Minutenventilation (1/min) bei verschiedenen Atemwiderständen 
am Mundstück bei verschiedenen Frequenzen 


Versuchs- 
person Durchmesser des Anschlußhahnes (cm) 
Frequenz- 
Dersseh 2,0 ya ler 0,75 
Z2.E. 71— 79 109 109 95 73 
115—124 118 118 114 68 
Ra.R. 68— 74 140 134 125 74 
113—126 131 128 109 80 
Ro.E. 34— 38 116 114 109 93 
113—125 157 155 128 89 
E.S. 36— 44 132 137 124 82 
111—123 175 182 148 85 


Es ist von anderer Seite vorgeschlagen worden’, die bei der Durchfüh- 
rung des Atemgrenzwertes übliche kurze Frist der maximalen Ventilation 
(10—12 sec) zu verlängern (auf 30 sec). Aus den dadurch gewonnenen 
Werten des Atemgrenzwertes könne man beurteilen, ob ein Patient bei 
maximaler Atmungsanstrengung rasch ermüdet oder nicht. Im Zusammen- 
hang mit der Frage der Ermüdung mag eine solche Probe von Nutzen sein. 
Ihre Brauchbarkeit zur Bestimmung eines physiologisch sinnvollen Atem- 
grenzwertes erscheint uns dagegen fraglich. Wie wir eingangs ausgeführt 
haben, gibt der Atemgrenzwert das Atemminutenvolumen, das maximal 
geleistet werden kann. Es muß bei der Feststellung eines solchen Wertes 
belanglos sein, ob er auf die Dauer realisierbar ist oder nicht. Im Grunde 
ist keine Person in der Lage, den Atemgrenzwert über eine längere Frist 
durchzuhalten, und die Festsetzung einer Versuchsdauer von 30 Sekunden 
für die Bestimmung des Atemgrenzwertes führt eine willkürliche Größe 
in die Messung ein. Dagegen sind nach unseren Erfahrungen nahezu alle 
Patienten und Versuchspersonen im Stande, eine 10—15 Sekunden lange 
maximale und gleichbleibende Anstrengung zu machen. Aus diesem 
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Grunde legen wir Wert darauf, die Bestimmung des Atemgrenzwertes in 
der kurzen Frist durchzuführen. 

Neben willkürlicher Anstrengung führen auch Beifügung von Kohlen- 
dioxyd zur Einatmungsluft oder Muskelarbeit zu hohen Werten für die 
Minutenventilation. Beim Normalen sind diese Werte aber immer wesent- 
lich niedriger als die durch willkürliche Anstrengung erreichbaren. Des- 
halb sind weder Kohlendioxydeinatmung noch Arbeit zur Bestimmung des 
Atemgrenzwertes geeignet. Außerdem ist die maximale Atmung unter 
Kohlendioxydreiz eine Resultante aus der Erregbarkeit des Atemzentrums 
durch Kohlendioxyd und der Leistungsfähigkeit der Ventilation. Auch die 
Atmung bei maximaler Arbeit hängt nicht nur von den Faktoren, die die 
Ventilationsfähigkeit des Thorax bestimmen, ab, sondern auch von der 
Reaktion des Atemzentrums auf alle durch die Arbeit hervorgerufenen 
atmungsanregenden Reize. 


Tabelle 3 


Das Verhalten der maximalen Minutenventilation bei verschiedenen 
Atemfregquenzen bei drei Versuchspersonen? 
Auf Anforderung stehen die Daten der anderen Versuchspersonen, die aus 
Raumgründen weggelassen wurden, zur Verfügung) 


Maximale Minutenventila- 


; Atemtiefe ,;. : 
aan BENHEN  A, MBERGIERS "ärenzwerie Batimm ai 
kapazität -frequenz -atemtiefe 

E. S. (172) 66 57 97 93 
125 37 73 71 68 

181 8l 48 103 98 

(167) 85 43 96 90 

195 142 30 111 105 

185 76 525 106 100 

175 65* 58 100 95 

184 110 36 105 99 

Sch.M. 123 47 68 91 91 
146 68 56 108 108 

128 8l 41 95 95 

137 129 28 102 102 

135 74* 48* 100 100 

(117) 52 43 87 87 

(115) 48 63 85 85 

(108) 69 41 80 80 

G.H. 239 67* 64 100 98 
245 85 49* 102 100 

221 96 43 93 90 

251 122 37 105 102 

(228) 124 34 95 93 

248 133 35 103 101 

(218) 93 44 92 89 

196 58 63 82 80 


* Standardfrequenz bzw. Standardatemtiefe, Erläuterung siehe Text. 
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Besprechung der Ergebnisse 


Die Ergebnisse unserer Messungen sind in Tabelle 3 zusammengefaßt. 
Die Abb. 1 gibt an einem Einzelbeispiel die Verhältnisse zwischen maxi- 
maler Minutenventilation und Frequenz wieder. Tabelle 4 enthält Atem- 
grenzwerte, die in größeren zeitlichen Zwischenräumen bestimmt wurden. 
Sie zeigt, daß die Reproduzierbarkeit der Ergebnisse gut ist, also eine in- 
dividuelle Konstanz des Atemgrenzwertes besteht. Dies stimmt überein 
mit Befunden von Gray und Green, sowie Cournand, Richards und Dar- 
ling *. Ausnahmen kommen aber vor (Versuchsperson M. G.). (In diesem 
Zusammenhang muß noch einmal betont werden, daß maximale Leistun- 
gen nur dann erwartet werden können, wenn der Versuchsperson vor dem 
Versuch in verständlicher Form erklärt wird, daß eine maximale Anstren- 
gung sowohl bei der Einatmung als auch der Ausatmung erfolgen muß 
und wenn dieser Hinweis während der Bestimmung durch energisches 
Anfeuern wiederholt wird.) 


Tabelle 4 


Das Verhalten der maximalen Minutenventilation an verschiedenen Tagen 


(Auf Anforderung stehen die Daten der anderen Versuchspersonen, die aus 
Raumgründen weggelassen wurden, zur Verfügung.) 


- ximale Minuten- 

Ma a Datum Produenzu innensnaton 
E.S. 24.11. 1953 37 125 
65 15 
81 181 
100 184 
12. 1. 1954 37 127 
56 170 
83 180 
104 188 
S.M, 28.11.1953 47 123 
68 146 
8l 128 
129 137 
2.2.1954 50 123 
65 130 
85 132 
132 137 
M.G. 121281953 108 225 
141 225 
1. 3. 1954 109 257 
230 278 


Zur Zusammenfassung der Einzelergebnisse wurde folgendermaßen ver- 
fahren: Aus Aufzeichnungen, welche der Abb. 1 entsprachen, wurden für 
jede Versuchsperson die Werte ausgeschieden, die offensichtlich einer nicht 
maximalen Atmung entsprachen. (Diese Werte sind in Tabelle 3 in Klam- 
mern gesetzt.) Unter den verbleibenden Werten wurde der bei einer mitt- 
leren Atemfrequenz (Standardfrequenz) bzw. Atemtiefe (Standardatem- 
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tiefe) bestimmte Atemgrenzwert gleich 100 gesetzt und alle anderen in 
Prozenten dieses Wertes ausgedrückt. Als Standardfrequenz wurde dabei 
die 70 Atemzügen pro Minute nächstliegende, als Standardatemtiefe die 
50% der Vitalkapazität nächstliegende angenommen. Die Atemfrequenz 
70 wurde gewählt, weil bei ihr der Atemgrenzwert erreicht wird, während 
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Abb. 1. Beziehung zwischen maximaler Ventilation und Atemfrequenz bei Versuchs- 
person Z. N. Abszisse: Frequenz in Atemzügen pro Minute. Ordinate: Maximale 
Ventilation in l/min. 


niederere Frequenzen niederere Minutenventilationen ergeben. Die auf 
diese Werte bezogenen maximalen Minutenventilationen aller Versuchs- 
personen wurden in je einer Abbildung zusammengefaßt (Abb. 2 und 3). 
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Abb. 2. Beziehung zwischen maximaler Ventilation und 
Atemfrequenz. Abszisse: Atemzüge pro Minute, Ordi- 
nate: ‚Maximale Ventilation in Prozenten des Wertes 
bei einer Frequenz um 70. Erläuterung siehe Text. 


Diese Abbildungen zeigen, daß die Größe der maximal durchführbaren 
Ventilation in einem großen Bereich von Atemfrequenz oder -tiefe un - 
abhängig ist. Bei sehr niederen Frequenzen bzw. großen Atemtiefen 
fällt der Wert dagegen ab. Das Verhalten bei sehr hohen Frequenzen (über 
200) konnten wir aus Gründen der Apparatur für definitive Angaben nicht 
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ausgiebig genug studieren. (Einige Versuchspersonen waren außerdem 
überhaupt nicht im Stande, ihre Atemfrequenz wesentlich über 200 zu 
steigern.) Wir vermuten aber, daß eine Verminderung der maximalen 
Minutenventilation selbst bei sehr hohen Frequenzen nicht eintritt. 
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j : a 5 gs i gende Weise erörtert werden: 
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Abb. 3. Beziehung zwischen maximaler Venti- (Deformierung, Reibung), sowie 
lation und Atemtiefe. Abszisse: Atemtiefe in : : sır 
Prozenten der Vitalkapazität. Ordinate: Maxi- vom Luftwiderstand (Viskosität 
male Ventilation in Prozenten des Wertes bei und Turbulenz) ab *. 

50 Prozent der Vitalkapazität. 


Pr=Pa- Par + Po 


Der für die Ausatmung notwendige Druck ist, da die elastische Arbeit 
der Inspiration zurückgewonnen wird, 


Pr=-Par Par 7 Pr: 


Bei mittleren Atemtiefen ist die Beziehung zwischen Volumenzuwachs 
und elastischem Druck in der Lunge linear und deshalb 


Pı=K+V. 


Otis, Fenn und Rahn konnten weiterhin zeigen, daß die Summe von 
Par und P unter bestimmten Voraussetzungen durch folgende Bezie- 
hung ausgedrückt werden kann: ** 


‚AV NE 
Pag + Pu =K were (5) 


Damit ist die Summe der an der Inspiration beteiligten Kräfte 


daV daV\? 
Pr= KA Ver RZ AroKZ ee) 

z dt ( dt 
* P bedeutet Druck, V Volumen, A Arbeit. Die Subskripte bedeuten: , Inspi- 
ration, „5 Exspiration, r Atemzug, eı elastisch, def mit nichtelastischer Gewebs- 
bewegung zusammenhängend, ı» luftbewegend. f sei Atemfrequenz in Atem- 


zügen pro Minute, V Ventilation pro Minute, daher Vmax der Atemgrenzwert. 
= und K” (=) "sindnicht gleich den Einzelsummanden 
Paef oder Pıp; Gleichheit besteht nur zwischen den Summen. Im übrigen ist 
die Gleichung lediglich die mathematische Formulierung experimenteller Er- 
gebnisse und nicht die Beschreibung physikalischer Gesetzmäßigkeiten im Zu- 


sammenhang mit der Ventilation. K’ und K” sind Koeffizienten. 


** Die Summanden K’ 
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©. werde durch f- V, einen Ausdruck für die mittlere Strömungsgeschwin- 


digkeit der Atemluft, ersetzt. Dieses Vorgehen ist berechtigt, da bei for- 
cierter Inspiration momentan die maximale Stromstärke erreicht und für 
die gesamte Inspirationsdauer beibehalten wird. Aus diesem Grund ist es 
vermutlich auch richtig, statt A = /PdV zu schreiben A = P - V. Damit ist 
die Muskelarbeit im Zusammenhang mit einer Inspiration 


ARı=k'K-V2+kK-K-fV2+kK” "K’'L£VR. 


Unter Zusammenziehung der Konstanten und der selbstverständlichen 
Voraussetzung, daß 


Vı=-VrE-=-Vr 


ist die mit allen Inspirationen in einer Minute verbundene Arbeit (in- 
spiratorische Minutenarbeit) 


Ar nf Tukon.fı Ver? at aka aV ik re 


Für die Muskelarbeit bei einer Exspiration gilt, in Anlehnung an die 
obige Erörterung, 


App = uk, Urt KT Vy Zr Vor 
Solang 
k, Ver .k SVipAcesksifsVee 

muß also für die Exspiration keine Muskelarbeit geleistet werden. 

(Die Erfüllbarkeit dieser Beziehung hängt natürlich von den Größen 
der Konstanten ab. Unter der Annahme einer sinusförmigen Beziehung 

dV 

zwischen AL und t wurden sie von Otis, Fenn und Rahn als k, = 5000, 
k, = 150, k, = 3 angegeben. Für ein hohes V„ von 4 1 berechnet sich für 
die größtmögliche Ventilation mit passiver Expiration f = 15 und V = 
60 V/min; für den Wert von Vr = 3 list f = 17 und V = 50 1/min.) 


Solang die Exspiration ohne Muskelarbeit erfolgen kann, gilt für die mit 
einer bestimmten Minutenventilation verbundene Arbeit: 


Au Te Al. 
Wird bei höherer Minutenventilation der Ausdruck für Az positiv, dann ist 
A ET A ETWA TET 
Damit wird die Beziehung für die elastische Arbeit eliminiert und es bleibt 
AY=Ar :f=2k V2+2KV° 


eine frequenzunabhängige Größe. 
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Aus dieser Beziehung für Ay kann die Frequenzunabhängigkeit des 
Atemgrenzwertes abgeleitet werden, wenn man annimmt, daß einerseits 
die Leistungsfähigkeit der Atemmuskulatur immer voll ausgenützt wird 
und andererseits die eingangs besprochenen Angaben von Otis, Fenn und 
Rahn auch für maximale Atmung Gültigkeit besitzen. Nachdem die Kon- 
stanz des Atemgrenzwertes aber für einen bestimmten Bereich von Fre- 
quenz und Atemtiefe experimentell erwiesen ist, kann umgekehrt auf die 
grundsätzliche Richtigkeit der Voraussetzungen für diesen Bereich ge- 
schlossen werden. 

Der geringere Wert der maximalen Minutenventilation bei sehr tiefer 
Atmung muß vermutlich durch eine Änderung der eben erwähnten Vor- 
aussetzung erklärt werden. Folgende Möglichkeiten kommen in Frage: 
Starke Verkürzung der Atmungsmuskulatur, so daß maximale Arbeit 
nicht mehr geleistet werden kann; Vergrößerung von Deformierungs- und 
Reibungswiderständen in extremeren Atemlagen oder Veränderung der 
Weite der Atemwege durch die Formveränderungen der Lunge in tiefer 
Ein- und Ausatmungsstellung (Veränderung von k, und k,). Veränderun- 
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Abb. 4. Beziehung zwischen Atemfrequenz und maximaler gp 
Inspirationsleistung bzw. maximaler Exspirationsleistung. 
(Letztere wurde mit Hilfe des Atemzeitquotienten aus Sara or 
Punkten der Abb. 4 berechnet. Zur Darstellung gelangen | 
lediglich die Mittelwerte aus je 3 Berechnungen bei nahe 40 
zusammenliegenden Atemfrequenzen.) Abszisse: Atemfre- IL 
quenz pro Minute. Ordinate: Maximale Inspirations- und 
bzw. Exspirationsleistung. (Summe aller Inspirationen bzw. 20 
Exspirationen während 30 Sekunden, in Prozenten des ! 
Atemgrenzwertes.) 20 Mm) 60 80 100 


gen in der Beziehung zwischen Volumenzunahme und elastischem Druck 
beeinflussen die Größe der maximalen Ventilation erst, wenn die elastische 
Arbeit so groß wird, daß sie für die Exspiration nicht mehr voll ausgenutzt 
werden kann. Erhöhung der Elastizität würde in erster Linie die Inspira- 
tion verlangsamen, während eine Erhöhung des Gewebewiderstandes (Rei- 
bung und Deformierung, Formveränderung der Bronchien) Ein- und Aus- 
atmung gleichmäßig treffen würde. Das Verhalten der Muskulatur ist 
schwerer vorauszusagen; vermutlich dürfte wegen der günstigen anatomi- 
schen Lage des Zwerchfelles die Leistungsfähigkeit der Exspirationsmusku- 
latur eher nachlassen. 

Nachdem aus den Spirogrammen zur Bestimmung der maximalen Ven- 
tilationsleistung auch die maximalen Leistungen der Einatmung und 
Ausatmung abgelesen werden konnten, wurden diese ebenfalls zur Atem- 
frequenz in Beziehung gebracht (Abb. 4). Es ergab sich, daß die Leistungs- 
fähigkeit der Inspiration bei den gleichen Frequenzen abnimmt wie die 
der Exspiration. Bei Erhöhung der Atemtiefe über eine bestimmte Grenze 
treten also Atemhindernisse auf, die beide Atemphasen gleichmäßig be- 


treffen. 
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Zusammenfassung 


Die maximale Minutenventilation ist bei jungen Versuchspersonen bei Atem- 
frequenzen über 60 Atemzüge pro Minute und Atemtiefen von weniger als 55 
Prozent der Vitalkapazität unabhängig von Atemtiefe und Atemfrequenz. 


Summary 


In young experimental persons with a respiratory frequency above 60 breaths 
per minute and a tidal volume of less than 55 ?/, of the vital capacity, the maxi- 
mum ventilation per minute is independent of the tidal volume andthe respira- 
tory frequency. 


Resume 


La ventilation maximale par minute est ind&ependante de la profondeur et de 
la frequence respiratoire chez des personnes jeunes & frequence respiratoire au- 
dessus de 60 respirations par minute et a profondeur de respiration de moins de 
55 p.c. de la capacite vitale. 
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Die elastischen Eigenschaften der Aortenwand sowie des 
elastischen und kollagenen Bindegewebes bei frequenten 
zyklischen Beanspruchungen * 


Von Ewald Kapal 
Mit 9 Abbildungen 


Eingegangen am 7. Oktober 1954 
Inhalt: Einleitung: Anlaß und Zweck der Untersuchungen. 


Vorbemerkungen: 


1. Elastische Unvollkommenheit und elastische Nachwirkungen. — 2. Un- 
terschiede zwischen der Elastizität anorganischer und bestimmter organischer 
Substanzen. — 3. Modellvorstellungen zur Erklärung der elastischen Nachwir- 
kungen. — 4. Besonderheiten im elastischen Verhalten der Arterienwand. — 
5. Frühere Untersuchungen der Aortenelastizität. — 6. Methoden zur Unter- 
suchung der dynamischen Elastizität. — 7. Benutzte Größen und Beziehungen. 


Methodik: 


1. Prinzip der Methode. — 2. Beschreibung der Apparatur. — 3. Unter- 
suchungsmaterial. — 4. Gang der Versuche. — 5. Auswertung der Kurven. 


Ergebnisse: 


1. Die Originalkurve. — 2. Das statische Kraft-Längendiagramm. — 3. Das 
Verhältnis von dynamischer zu statischer Steifheit bei verschiedenen statischen 
Grunddehnungen. — 4. Einfluß der Dehnungsfrequenz auf das dynamisch- 
elastische Verhalten der untersuchten Materialien. — 5. Vergleich von dyna- 
mischem und statischem Dehnungszyklus. — 6. Vergleich von Ringen aus Aorta 
ascendens und Aorta descendens. — 7. Vergleich der dynamisch-elastischen 
Eigenschaften der Aortenwand bei Beanspruchung in Längs- und in Querrich- 
tung des Rohres. — 8. Die dynamisch-elastischen Eigenschaften menschlicher 
Aorten in verschiedenen Lebensaltern. 


Besprechung der Ergebnisse: 


1. Vergleich zwischen den im lebenden Organismus vorkommenden und den 
im Experiment angewendeten Dehnungsfrequenzen. — 2. Vergleich zwischen 


* Herrn Prof. Dr. R. Wagner zu seinem 60. Geburtstag in Verehrung gewidmet. 
Von der Medizinischen Fakultät der Universität München als Habilitations- 


schrift angenommen. 
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den im Leben und den im Experiment in der Aortenwand wirksamen elasti- 
schen Kräften. — 3. Folgerungen aus dem Vergleich der statischen und der 
dynamischen Dehnungskurve der Aorta. — 4. Die Bedeutung der Histoarchitek- 
tonik der Aortenwand für deren Dehnbarkeit bei dynamischer Beanspruchung. 
— 5, Die dynamische Elastizität der altersveränderten Aortenwand. 


Zusammenfassung. — Schrifttum. 


Einleitung 


Die Kenntnis der elastischen Eigenschaften der Blutgefäße bildet einen 
wesentlichen Bestandteil der physikalischen Analyse der im Blutkreislauf 
wirksamen Kräfte. Die von E. H. Weber begründete und von O. Frank 
und seiner Schule (besonders Broemser, Ranke, Wezler, Wetterer) ausge- 
baute „Windkessellehre“ stellte die Bedeutung, welche der Arterienelasti- 
zität im Kreislauf zukommt, in Rechnung und führte dadurch ‚auch zu 
praktisch bedeutsamen Ergebnissen, wie Z. B. zu den Methoden der physi- 
kalischen Schlagvolumenbestimmung (Broemser und Ranke ?, Wezler und 
Böger 56, Wetterer und Deppe°?). 

Zahlreiche Untersuchungen verschiedener Autoren dienten der Feststel- 
lung quantitativer Zusammenhänge zwischen Krafteinwirkung und Än- 
derung der Abmessungen von Arterienwand oder -rohr, lassen aber auch 
heute noch Fragen offen, deren Beantwortung für ein lückenloses Bild der 
Kreislaufdynamik notwendig ist. Besonders der Einfluß, welchen die bei 
allen organischen Materialien beträchtlichen elastischen Nachwirkungen 
auf die rasch ablaufenden Vorgänge im arteriellen Windkessel haben, ist 
noch nicht vollständig geklärt. 

Bei Untersuchungen, die R. Wagner und E. Kapal°! mit neuartiger Me- 
thodik über die Beziehungen zwischen Druck und Volumen in der Brust- 
aorta bei langsamer kontinuierlicher Dehnung und Entdehnung durchführ- 
ten, ergab sich erneut die Fragestellung, inwieweit es statthaft ist, Ergeb- 
nisse von derartigen „statischen“ Belastungen auf die natürlichen Verhält- 
nisse im Kreislauf des Lebenden zu übertragen, in dem die Arterienwände 
sich wiederholenden, zyklischen Beanspruchungen unterworfen werden, 
die in vergleichsweise viel kürzeren Zeitabständen ablaufen. Auch ver- 
sprach ein Vergleich zwischen dem elastischen Verhalten der Arterien- 
wand und dem ihrer einzelnen Bauelemente aufschlußreiche Ergebnisse. 
In jüngster Zeit wurden vor allem durch die Arbeiten von H. Pieper, H. 
Reichel und E. Wetterer ?! und von H. Reichel? für die Muskelelastizität 
hochgradige Unterschiede bei statischer und bei frequenter zyklischer 
(„dynamischer“) Belastung festgestellt. Ein Vergleich dieser Resultate mit 
den entsprechenden Eigenschaften der Arterienwand sowie des elastischen 
und kollagenen Bindegewebes ist ebenfalls von Interesse, da er Einblicke 
in die histoarchitektonisch bedingten funktionellen Zusammenhänge der 
einzelnen Bauelemente in der Arterienwand ermöglicht. 

Ausgehend von den hier kurz skizzierten Fragestellungen wurden die 
Untersuchungen über die dynamisch-elastischen Eigenschaften der Aorten- 
wand durchgeführt, deren Ergebnisse im folgenden mitgeteilt und bespro- 
chen werden sollen. 
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1. Elastische Unvollkommenheit und elastische Nachwirkungen 


Wird einem elastischen Körper durch eine von außen auf ihn wirkende 
Kraft eine Formänderung aufgezwungen, dann tritt in ihm eine der 
deformierenden Kraft entgegengesetzt gerichtete Rückstellkraft auf, die 
bei Verminderung oder Wegfall der äußeren Krafteinwirkung den Körper 
in seine ursprüngliche Form zurückzutreiben sucht *. Durch den letzteren 
Vorgang wird nie eine vollkommene Wiederherstellung der Form, welche 
der Körper vor der Belastung besaß, herbeigeführt, es bleibt nach Beendi- 
gung der elastischen Beanspruchung ein Deformationsrückstand zurück. 
Er ist nach der ersten Belastung und Entlastung am größten, was darauf 
zurückgeführt werden kann, daß bei der „jungfräulichen“ Dehnung ** in 
der Substanz eine Ordnung von Teilchen in Spannungsrichtung stattfindet, 
die bei der Entdehnung nicht vollständig verlorengeht. Bei allen folgen- 
den Dehnungszyklen nimmt die Größe des Deformationsrückstandes vor 
Mal zu Mal ab, und sie kann im Vergleich zu den vorgenommenen Defor- 
mationen vernachlässigbar klein sein oder werden und unterhalb der 
Grenze der Nachweisbarkeit mittels der angewendeten Meßmethoden 
liegen. In diesem Falle scheint der Körper vollkommen elastisch zu sein, 
d.h. es scheint nach der Entlastung eine restitutio ad integrum zu er- 
folgen. 

Bei Betrachtung der energetischen Vorgänge, welche sich während der 
Deformation und Entlastung eines Körpers abspielen, ergibt sich, daß von 
der Rückstellkraft nicht der gleiche Betrag an Arbeit geleistet wird wie 
vorher von der deformierenden Kraft, es tritt im Laufe eines Dehnungs- 
zyklus ein Arbeitsverlust ein. Er ist durch die Umwandlung eines Teiles 
der zur Deformierung aufgewendeten mechanischen Energie in Wärme 
bedingt und hat seine Ursache im Auftreten von Reibungskräften im 
Inneren des elastischen Körpers. Daraus erklärt sich die zu beobachtende 
Abhängigkeit der Größe des Arbeitsverlustes von der Geschwindigkeit, 
mit welcher die Deformation erfolgt, da die Reibungskräfte mit der Ge- 
schwindigkeit zunehmen. 

Die gleiche Ursache wie die bisher besprochene „elastische Unvollkom- 
menheit“ oder „Hysteresis“ haben Erscheinungen bei der Deformation 
eines Körpers, welche als „elastische Nachwirkung“ bezeichnet werden. Bei 
der Dehnung eines Materials auf eine bestimmte Länge ist die in ihm ent- 
wickelte Rückstellkraft momentan größer als zu jedem späteren Zeitpunkt, 
es tritt im Laufe der Zeit eine Nachentspannung oder Relaxation ein. Um- 


* Die deformierende Kraft wird auch als Belastung, die Rückstellkraft viel- 
fach auch als Spannung bezeichnet. Es ist dann davon die „spezifische Spannung“ 
o = K/q zu unterscheiden, d. h. die Kraft (K), welche auf den Querschnitt (q) 
des Materials wirkt. 

** Hier und im folgenden wird statt des für alle nach der Richtung der Kraft- 
einwirkung zu unterscheidenden Formen der Elastizität geltenden Begriffes 
Deformation auch der Ausdruck Dehnung benutzt, weil bei den in Frage stehen- 
den Objekten hauptsächlich die Zugelastizität von Interesse ist. 
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gekehrt kommt es nach Abschluß der Entdehnung zu einer Nachspannung. 
Wird nicht die Länge, sondern die Belastung geändert, dann äußern sich 
die elastischen Nachwirkungen in einer Nachdehnung bzw. Nachschrump- 
fung. Somit hat auch der momentane Arbeitsverlust bei beendeter Ent- 
lastung nicht seinen endgültigen Wert. Von der in diesem Zeitpunkt vom 
beanspruchten Material nicht wieder zurückgegebenen Deformationsarbeit 
ist nur ein Teil in Wärme verwandelt, der andere noch als potentielle 
Energie gespeichert, die im Laufe der Zeit frei wird. 


Die elastischen Nachwirkungen bedingen Unterschiede im Verhalten 
einer Substanz, je nachdem ob die Deformation schneller oder langsamer 
erfolgt. Es hat sich aus praktischen Gründen eingebürgert, zwischen „sta- 
tischer“ und „dynamischer“ Elastizität zu unterscheiden, wobei man sich 
jedoch vor Augen halten muß, daß diese Unterschiede nicht grundsätz- 
licher Natur, sondern nur durch die gewählte Definition bestimmt sind. 
Eine exakte Grenzziehung zwischen beiden Arten der Elastizität ist des- 
halb nicht möglich, weil die elastischen Nachwirkungen zwar zunächst 
relativ groß sind, später jedoch nur asymptotisch ihrem Nullwert zustre- 
ben. Von einer wirklich statischen Elastizität dürfte theoretisch nur dann 
gesprochen werden, wenn Belastung und Entlastung in unendlich langer 
Zeit erfolgen würden. Solange diese Bedingung nicht erfüllt ist, besteht 
bei einem belasteten Körper zu keinem Zeitpunkt ein vollständiges Gleich- 
gewicht zwischen Länge und Spannung. Da aber der größere Teil der 
elastischen Nachwirkungen in einer endlichen Zeit abzuklingen pflegt, ist 
es angängig, den Zustand nach dieser Zeit als statisch zu bezeichnen, näm- 
lich dann, wenn die Spannungsänderungen in der Folge pro Zeiteinheit 
vernachlässigbar klein geworden sind. Ebenso wird von statischer Bela- 
stung dann gesprochen, wenn die Krafteinwirkung von vornherein so 
langsam erfolgt, daß sich schon während der Belastung zwischen Kraft 
und Deformation nahezu Gleichgewicht einstellt. 


2. Unterschiede zwischen der Elastizität anorganischer und bestimmter 
organischer Substanzen 


Während bei anorganischen Materialien, z. B. bei den Metallen, die mög- 
lichen Deformationen im Vergleich zu den deformierenden Kräften und 
zur Ausgangsdimension nur sehr klein sind, treten in gewissen organischen 
Materialien relativ sehr große Formänderungen auf, ohne daß die Kohä- 
sionsgrenze überschritten wird und ein Riß oder Bruch erfolgt. O. Frank © 
zeigte, daß die Anwendung der in der Physik für anorganische Substanzen 
gültigen Gesetzmäßigkeiten auf solche Substanzen zu Ergebnissen führt, 
die mit den experimentell ermittelten Tatsachen nicht übereinstimmen. 
Er entwickelte deshalb für hochdehnbare Materialien eine eigene „Theorie 
der endlichen Dehnungen“. Sie fußt auf abgeänderten Definitionen für die 
in der Elastizitätslehre maßgeblichen Größen, wie Spannung, relative 
Dehnung, Koeffizient der Querkontraktion, Elastizitätsmodul. E. Wöhlisch 59 
nennt die Elastizität solcher Substanzen allgemein „kautschukähnlic en 
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der vulkanisierte Kautschuk als typischer Repräsentant dieser Gruppe 
angesehen werden kann. Wöhlisch konnte nachweisen, daß sich kautschuk- 
ähnliche Materialien in ihrem thermoelastischen Verhalten nicht nur hin- 
sichtlich der Größenordnung der Veränderungen, sondern auch in Hinblick 
auf ihr grundsätzliches Verhalten von anorganischen Substanzen unter- 
scheiden. 


Auch bei Behandlung der Elastizität unter dem Gesichtspunkt der zeit- 
lichen Verhältnisse bei der Belastung und Entlastung zeigen sich größen- 
ordnungsmäßige Unterschiede im Einfluß der elastischen Nachwirkungen 
zwischen anorganischem und organischem Material, aber ebenfalls solche 
grundsätzlicher Natur. Letztere beruhen darauf, daß diese Substanzen im 
Gegensatz zu den anorganischen aus mehreren Anteilen mit verschiedenen 
physikalischen Eigenschaften bestehen. Während ein „inhomogener“ Zu- 
stand z.B. bei den in der technischen Elastizitätslehre besonders interes- 
sierenden Metallen nur auf wechselnder räumlicher Anordnung sonst 
gleicher Teilchen beruhen kann, hat er bei den biologischen organi- 
schen Materialien seine Ursache darüber hinaus in der Beteiligung ver- 
schiedenartiger Teilchen an den durch die Beanspruchung veranlaßten 
Vorgängen. Besonders ist es das Vorhandensein visköser Faktoren, welches 
die innere Reibung und damit die elastischen Nachwirkungen in einem 
zusammengesetzten System erhöht. 


3. Modellvorstellungen zur Erklärung der elastischen Nachwirkungen 


Zur Veranschaulichung der Vorgänge, welche als elastische Nachwirkung 
in Erscheinung treten, werden vielfach Modellvorstellungen herangezogen. 
Die einfachste Kombination einer elastischen und einer viskösen Phase 
besteht in einer viskös gedämpften, z.B. in Öl getauchten Stahlfeder. Es 
erweist sich jedoch, daß ein solches Modell nicht alle an kautschukähnlichen 
Substanzen zu beobachtenden dynamisch-elastischen Erscheinungen wie- 
derzugeben vermag. In höherem Maße, wenn auch immer noch nicht voll- 
ständig, wird die gewünschte Übereinstimmung mit experimentell ermittel- 
ten Tatsachen von einem Modell erreicht, welches A. Levin und J. Wyman ** 
zur Erklärung der elastischen Nachwirkungen, welche am Muskel festzu- 
stellen sind, angegeben haben. Das Levin-Wyman-Modell besteht aus einer 
freien, ungedämpften Stahlfeder, einer viskös gedämpften Feder und einer 
viskös gebremsten Scheibe in Hintereinanderschaltung. An diesem Modell 
läßt sich beispielsweise die Entstehung einer Nachentspannung bei einer 
ihm aufgezwungenen raschen Verlängerung durch folgende Überlegung 
anschaulich machen. Vorausgesetzt sei, daß die visköse Reibung so groß 
ist und die Längenänderung (A|) so schnell erfolgt, daß momentan nur die 
freie Feder gedehnt wird, wodurch sich in ihr eine Spannungszunahme 
(Ao,) entwickelt, die in diesem Stadium allein für das ganze System gilt. 
Nachträglich und — wie angenommen — erst nach Beendigung des Deh- 
nungsvorganges kommt es dann zu einer Verlängerung der gedämpften 
Feder und damit zu einer Verkürzung und Entspannung der freien Feder, 
wobei die Größe von Al unverändert bleibt. Haben beide Federn den 
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gleichen Elastizitätsmodul (E), die gleiche Länge in ungedehntem Zustand 
(1,/2) und gilt für sie das Hookesche Gesetz im Bereich der angewendeten 
Dehnung, dann ist im ersten Stadium der alleinigen Beanspruchung der 
freien Feder 


Nachdem sich das System durch die nachträgliche Dehnung der gedämpf- 
ten Feder und die damit verbundene Entspannung der freien Feder ins 
Gleichgewicht gesetzt hat, gilt für die jetzt wirksame Gesamtspannung im 
System (4o,) 


da die jetzt einzusetzende Ausgangslänge 1,/2 + 1,/2 = 1, beträgt. Es ist 
demnach am Ende der ersten Dehnungsphase die Spannung im Modell 
doppelt so groß wie nach Abschluß der zweiten Phase, während dieser tritt 
in dem System eine Nachentspannung auf. Ihr zeitlicher Ablauf wird durch 
die Größe der viskösen Reibung beeinflußt. Bei statischer Dehnung in 
unendlich großer Zeit werden von vornherein beide Federn gleichzeitig 
gedehnt, so daß die Spannung beider Federn in jedem Zeitpunkt dieselbe 
ist. Bei frequenten zyklischen Dehnungen tritt in dem Modell neben der 
Überhöhung der dynamischen über die statische Spannungsamplitude eine 
zeitliche Verschiebung der Phase der Spannungsänderung gegenüber der 
Fhase der Längenänderung auf. O. F. Ranke ?* wendete auf das Modell 
die Naviersche dynamische Grundgleichung an, welche die Reibung bei der 
Strömung von Flüssigkeiten berücksichtigt. Sie lautet in allgemeiner Form: 


d’x 
dt? 


d 
(1) K-atn tm 


In dieser Gleichung bedeuten: K die Kraft, a eine die statische Elastizität 
des Objekts kennzeichnende Größe, n die Reibungskonstante, m die Masse 
und t die Zeit. Für x ist im gegebenen Fall die durch die Kraft K bewirkte 
Längenänderung einzusetzen. Unter Vernachlässigung der durch den 
dritten Summanden in Gl. 1 dargestellten Beschleunigungskräfte, die bei 
den in Frage stehenden Objekten sehr klein gegenüber den anderen wirk- 
samen Kräften sind, ergibt sich für sinusförmige Belastungen, daß der 
Phasenwinkel (p) zwischen den Dehnungsfrequenzen n = O0 undn = 
ein Maximum durchläuft. Die Kraftänderung nimmt bei n = © den 
Höchstwert an, welcher der Größe von Ao, in dem vorher besprochenen 
Beispiel entspricht, da in diesem Grenzfall die Reibung unendlich groß 
und somit nur die freie Feder des Modells gedehnt wird. 

H. Reichel? stellte bei seinen vielfältigen Untersuchungen der Muskel- 
elastizität unter dynamischen Beanspruchungsbedingungen, welche er auch 
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gemeinsam mit H. Pieper und E. Wetterer 3! und mit K. Gaßner 37 vor- 
nahm, fest, daß das Levin-Wyman-Modell beim Muskel nicht alle experi- 
mentell zu ermittelnden Tatsachen deckt. Eine weitergehende Überein- 
stimmung ist durch die Einführung der zusätzlichen Bedingung zu erzie- 
len, daß die Dehnbarkeit der beiden Federn mit wachsender Belastung 
abnimmt, wie es auch beim Muskel und bei anderen organischen Substan- 
zen der Fall ist. Doch liegen die wirklichen Verhältnisse am Muskel so, 
daß sie auch durch dieses erweiterte Modell nicht vollständig beschrieben 
werden. H. Reichel?5 deutet in Übereinstimmung mit anderen Autoren 
(z.B. Walter 5, Greven !*) die Erscheinungen der Muskelelastizität mit 
Hilfe einer „Zwei-Elemente-Theorie“, welche ein plastisches Element in 
Hintereinanderschaltung mit einem elastischen System annimmt. Der pla- 
stische Anteil im Muskel erlaubt eine passive Verlängerung, ohne daß 
dabei eine Spannungszunahme eintritt. Eine solche Längenänderung kann 
durch die Kontraktion des Muskels wieder rückgängig gemacht werden. 

Die Beteiligung einer Viskosität an einem Dehnungsvorgang erklärt 
zwar die elastischen Nachdehnungserscheinungen und teilweise auch die 
Entstehung eines Arbeitsverlustes bei zyklischer Beanspruchung eines Ma- 
terials, nicht jedoch die elastische Unvollkommenheit oder Hysteresis. Im 
Levin-Wyman-Modell setzen sich die beiden Federn bei einmaliger Deh- 
nung nach einer endlichen Zeit ins Gleichgewicht und ebenso auch wieder 
bei der Entdehnung. Einen Dehnungsrückstand verursacht die visköse 
Phase bei Anordnung wie im genannten Modell nicht. Eine bleibende Ver- 
längerung wird hier nur dann eintreten, wenn die beiden Federn nicht 
mehr auf ihre ursprüngliche Länge zurückgehen, wenn bei der Dehnung 
eine irreversible Änderung im rein elastischen Material des Systems ein- 
tritt. Daß letzteres auch bei in ihrer molekularen Zusammensetzung homo- 
genen Substanzen als Folge einer vorherigen Belastung zu beobachten ist, 
wurde schon erwähnt. Mit der Einschränkung, daß ein mechanisches Mo- 
dell wie das benutzte wirkliche Verhältnisse nur vereinfacht wiederzu- 
geben imstande ist, lassen sich an ihm elastische Unvollkommenheit und 
elastische Nachwirkung voneinander trennen. Letztere hat ihre Ursache 
in der viskösen Reibung, während die Hysteresis durch die Ausrichtung 
der Teilchen im rein elastischen Material bedingt ist. 


4. Besonderheiten im elastischen Verhalten der Arterienwand 


In der Arterienwand sind die besprochenen Verhältnisse noch dadurch 
kompliziert, daß in ihr nicht nur eine organische Substanz vorhanden 
ist, sondern daß drei Arten von Geweben an ihrem Bau beteiligt sind, 
nämlich elastisches und kollagenes Bindegewebe sowie glatte Muskulatur. 


K. Hürthle°° schätzt auf Grund histologischer Bilder die Anteile in der 
Aortenwand wie folgt: elastisches Bindegewebe "/s bis *ı0, kollagenes Binde- 
gewebe !/s bis !/io, Muskel '/s bis '/s. Nach A. Benninghoff 1 sind die elastischen 
Elemente in der Aortenwand auf zweierlei Weise angeordnet. Das Gerüst be- 
steht aus vielfach miteinander anastomosierenden Lamellen, deren Interstitien 
von aus den Lamellen kommenden Faserzügen durchstrahlt werden. Diese 
Faserzüge verlaufen vorwiegend in sich kreuzenden Schraubengängen, die mit 
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Steigungswinkeln von 25—50 ° das Rohr umziehen. Ring- und Längsspannungen 
werden demnach in der Aorta nicht von räumlich getrennten Schichten aufge- 
nommen wie in den Arterien vom muskulären Typ, bei denen die Ringspannung 
von der Media, die Längsspannung von der Intima und vor allem von der 
Adventitia getragen werden. Die lockere Adventitia der Aorta besitzt keine 
mechanische Bedeutung. Die kleinen, verzweigten Muskelfasern inserieren in 
der Aortenwand mit ihren Ausläufern am elastischen Gerüst. Sie erzeugen im 
Gegensatz zu den Arterien vom muskulären Typ keine nennenswerte Quer- 
schnittsänderung bei ihrer Kontraktion, eine Ansicht, welche auch schon R. F. 
Fuchs !3 aussprach. Benninghoff bezeichnet die Muskulatur der Aortenwand als 
Spannmuskeln, weil sie den elastischen Dehnungswiderstand der Wand herauf- 
oder herabsetzen könnten. Da der Windkessel nach K. Wezler und A. Böger ° 
z. B. durch Adrenalin dehnbarer gemacht wird, nimmt Benninghoff an, daß 
diese Muskeln wahrscheinlich cholinergisch seien, eine Ansicht, die nicht unbe- 
stritten ist (K. Wezler und A. Böger’*, E. Wetterer und H. Pieper). Ebenfalls 
in den Interstitien der elastischen Lamellen liegen die kollagenen Fasern. Sie 
stellen sich bei der üblichen Technik histologischer Untersuchung, wenn das 
weder durch Zug von außen noch durch Druck von innen gespannte Gefäß 
fixiert wird, ebenso wie die elastischen Elemente gewunden dar. O. P. Reuter- 
wall konnte bei der mikroskopischen Untersuchung von unter Druck im 
Lumen gehärteten Gefäßen ebenso wie MacCordick °%, Schlayer und Fischer " 
und Thoma ?’ nachweisen, daß die kollagenen Fasern erst bei wesentlich höheren 
Druckwerten in Streckung überzugehen beginnen als die elastischen Fasern, und 
daß sie bei 150—160 mm Hg Innendruck noch nicht restlos gestreckt sind. 


Zusammenfassend ergibt sich also das folgende Bild der Histoarchitek- 
tonik in der Aortenwand: alle drei an ihrem Aufbau beteiligten Gewebe 
sind einander parallelgeschaltet. Das kollagene Bindegewebe ist wahr- 
scheinlich bei physiologischen Dehnungsgraden überhaupt noch nicht auf 
Zug beansprucht, sondern wird erst bei höherer Belastung der Aorten- 
wand gestreckt und als Schutz gegen eine Überdehnung wirksam. 

Bei einer Parallelschaltung elastischer Materialien steht der Gesamt- 
modul (E,) mit den Moduln der einzelnen Elemente (E,, E,,.... E„) in der 
Beziehung 


(2) vEpl=sE, HiEgH aid, 


Daraus ergibt sich, daß bei zwei parallel angeordneten Materialien von 
verschiedenem Modul der Gesamtmodul um so mehr von der Substanz mit 
dem höheren Modul bestimmt wird, je größer die Differenz der beiden 
Moduln ist. Nach den Untersuchungen von H. Triepel #9 besitzt die glatte 
Muskulatur einen zehnmal kleineren Modul als elastisches Bindegewebe. 
Berücksichtigt man weiterhin die von Hürthle ?® angegebenen Mengen- 
anteile von Muskulatur (20—33 °/ der Gesamtsubstanz) und elastischem 
Bindegewebe (33—40 °/o) sowie die Tatsache, daß in die Größe der Kraft- 
wirkung der Muskelfasern auf das Gerüst der Aortenwand der Cosinus 
des Winkels eingeht, in welchem die Muskelfasern an den elastischen La- 
mellen inserieren, dann verschiebt sich der allein auf Grund des Modul- 
verhältnisses schon etwa das zehnfache betragende Anteil des elastischen 
Gewebes für den Gesamtmodul noch mehr zu dessen Gunsten. 

Es soll ausdrücklich betont werden, daß die zuletzt angestellte Über-- 
legung nur die Aorten wand betrifft und keine unmittelbaren Rück- 
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schlüsse auf die Weitbarkeitsverhältnisse des gesamten arteriellen Wind- 
kessels erlaubt. Da die Windkesselwirkung sich auch auf Gebiete erstreckt, 
welche von Gefäßen vom muskulären Typ gebildet werden, wäre deren 
andersartiger Wandaufbau entsprechend zu berücksichtigen. Außerdem 
hängt die Volumelastizität des Rohrsystems nicht nur vom Modul des die 
Wand bildenden Materials, sondern bei gleichbleibender Länge auch vom 
Querschnitt des Rohres ab. Wenn auch Querschnittsänderungen der Aorta 
durch Muskelwirkung eine untergeordnete Bedeutung haben dürften, so 
sind solche in den peripheren Kreislaufabschnitten nicht von vornherein 
zu vernachlässigen. Das Zusammenwirken der drei Gewebsarten in der 
Wand muskulärer Blutgefäße beschreiben K. Wezler und W. Sinn58 an 
einem Mechanomodell. Vorausgesetzt wird dabei, daß die Kontraktion der 
glatten Muskulatur zu einer völligen Entspannung der elastischen Gefäß- 
wandelemente führt. Muskel und elastisches Gewebe wären also funk- 
tionell hintereinandergeschaltet und die elastischen Eigenschaften der Ar- 
terienwand bei geringen Dehnungszuständen allein durch das Verhalten 
des Muskels bestimmt. Erst mit stärkerer Beanspruchung zunehmend wird 
elastisches Gewebe mitbelastet und somit sein Einfluß auf den Wandmodul 
wirksam. 

Inwieweit ein solcher Mechanismus auch in der Aortenwand vorhanden 
ist, soll zunächst dahingestellt bleiben. Es müßte zutreffendenfalls eine 
aktive Querschnittsabnahme des Aortenrohres bei Kontraktion der Mus- 
kulatur erfolgen, da nur auf diese Weise eine Entspannung der elastischen 
Elemente eintreten könnte. Benninghoff! und Fuchs !3 lehnen eine nen- 
nenswerte Beeinflussung des Aortenquerschnitts durch einen Wechsel im 
Kontraktionszustand der glatten Muskelfasern ab, wie schon erwähnt 
wurde. Auch Wezler und Böger ®% stimmen dieser Ansicht zu. Die Klärung 
der Frage, welchen Einfluß die Muscularis auf die Dehnbarkeit der Gefäß- 
wände und damit auf die Weitbarkeit des arteriellen Windkessels besitzt, 
ist noch keineswegs abgeschlossen. Wetterer und Pieper°* haben erst 
kürzlich auf noch bestehende Unstimmigkeiten und auf Lücken unseres 
Wissens hingewiesen. Ihre experimentellen Beiträge brachten wertvolle 
Aufschlüsse, betreffen jedoch die Gesamtelastizität des arteriellen Wind- 
kessels, so daß das Verhalten der Aorta allein daraus nicht abzuleiten ist. 

Wenn es sich wie bei den vorliegenden Untersuchungen darum handelt, 
die elastischen Eigenschaften der Aortenwand bei dynamischer Beanspru- 
chung kennenzulernen, dann ist es sicher statthaft, den noch fraglichen 
Einfluß des Kontraktionszustandes der Muscularis zunächst nicht zu be- 
rücksichtigen. Voraussetzung dafür ist allerdings, daß sich die Muskel- 
fasern nicht in einem postmortal veränderten Zustand befinden. Bekannt- 
lich verkürzt sich der Muskel bei der Totenstarre und seine Dehnbarkeit 
nimmt ab. Fällt gleichzeitig der die Gefäßwand dehnende Druck vom 
Rohrinneren her fort, wie es nach dem Tode der Fall ist, dann führt die 
Verkürzung des Muskels zu der aus histologischen Bildern bekannten 
völligen Entspannung und Schlängelung der elastischen Substanz. Die 
Dehnungskurve einer solchermaßen veränderten Aortenwand wird so- 
lange durch die elastischen Eigenschaften des totenstarren Muskels be- 
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stimmt, als nicht zumindest ein Teil der elastischen Elemente wieder 
gestreckt ist, und sie wird darüber hinaus beeinflußt werden, solange nicht 
die Totenstarre gelöst ist, da der höhere Modul der starren Muskulatur 
für den Gesamtmodul der Wand mehr ins Gewicht fällt als in vivo. Das 
vieldiskutierte Problem, ob es sich bei den postmortalen Starrezuständen 
der Gefäßwandmuskulatur um die gleichen Vorgänge wie beim Skelett- 
muskel oder um eine besondere Veränderung auf Grund einer verblie- 
benen Erregbarkeit handelt, ist ohne Belang, da hier nur die Wirkung 
auf die elastischen Eigenschaften interessiert. Wichtig ist die überein- 
stimmende Feststellung verschiedener Autoren (MacWilliam ?’, Straß- 
burger %, Reuterwall%, Hwiliwitzkaja ??, Remington, Hamilton und 
Dow 38, Wagner und Kapal°!), daß Leichenaorten bei der ersten Dehnung 
irreversible Längen- bzw. Volumzunahmen erfahren, die auf eine Lösung 
der „p-m-contraction“ (MacWilliam) durch die Belastung zurückzuführen 
sind. Das Ausmaß dieser Veränderungen ist wesentlich größer, als die 
auch bei späteren Dehnungen noch auftretende Hysteresis. Es liegt also 
hier ein spezieller Fall von elastischer Unvollkommenheit vor, der völlig 
von den im vorhergehenden besprochenen Erscheinungen dieser Art ge- 
trennt werden muß, da er nicht durch eine grundsätzliche Eigenart der 
Aortenwand, sondern nur durch die postmortale Veränderung eines ihrer 
Bauelemente hervorgerufen ist. Keinesfalls kann die erste Dehnungs- 
kurve einer Leichenarterie mit der „jungfräulichen“ Kurve eines bis dahin 
noch nie elastisch beanspruchten Materials verglichen werden. 


5. Frühere Untersuchungen der Aortenelastizität 


Untersuchungen der Arterienelastizität wurden bisher zum überwie- 
genden Teil unter statischen Bedingungen vorgenommen. Oft ist die Zeit 
zwischen Belastung und Messung völlig außer acht gelassen, so daß in- 
folge des verhältnismäßig langsamen Ablaufes der elastischen Nachwir- 
kungen bei organischen Substanzen mit unkontrollierbaren Einflüssen auf 
die Ergebnisse gerechnet werden muß. Autoren, die bei ihren Unter- 
suchungen der statischen Elastizität von Aorten die elastischen Nach- 
wirkungen beobachteten und in ihrer Versuchsmethodik darauf Rücksicht 
nahmen, sind z. B. Roy*?, MacWilliam ?’, Herringham und Wills !7, 
O. Frank’, May ?®, Hochrein !%, dal Borgo®, die Streifen oder Ringe be- 
nutzten, und Hallock und Benson !?, Straßburger #5, Pommrich 3?, Hwili- 
witzkaja ??, Krick??®, Wagner und Kapall, die Dehnungen des Aorten- 
rohres vornahmen. Nachdehnungserscheinungen bei elastischem und kolla- 
genem Bindegewebe haben Triepel #%, Wöhlisch und du Mesnil de Roche- 
mont 6" sowie Reuterwall % beschrieben. Besonders eingehend hat sich der 
letztgenannte Autor mit dem Einfluß der elastischen Unvollkommenheit 
und der Nachwirkungen auf statische Messungen der Dehnbarkeit von 
organischen Geweben befaßt. Er übernahm den — wohl nur früher — in 
der Physik gebrauchten Ausdruck „Akkommodation“ für den nach mehr- 
maliger Dehnung und Entdehnung erreichten Zustand, in welchem weitere 
Dehnungszyklen innerhalb der durch die Meßmethode gegebenen Grenzen 
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nur noch unwesentliche Nachwirkungen erkennen lassen und ein weit- 
gehendes Gleichgewicht zwischen einwirkenden Kräften und Größe der 
Deformationen eingetreten ist. R. Wagner und Kapal5! konnten bei der 
fortlaufenden Registrierung von Druck-Volumdiagrammen ganzer mensch- 
lichen Brustaorten zeigen, daß eine Änderung der statischen Dehnungskurve 
wohl von einem Zyklus zum nächsten unterhalb der Meßgenauigkeit liegen 
kann, daß sie jedoch deutlich erkennbar ist, wenn zahlreiche Dehnungs- 
zyklen durchgeführt und frühere mit späteren Zyklen verglichen werden. 
Auch bleibt eine Hysteresisfläche zwischen Dehnungs- und Entdehnungs- 
kurve noch nach bis zu hundert vorgenommenen Dehnungen nachweisbar. 

Sinusförmige zyklische Dehnungen, die im vorher definierten Sinne 
dynamische Belastungen darstellten, hat O. F. Ranke 3% an Schweineaorten 
angewendet. Er nahm mit einem optischen Indikator Dehnungs- und Ent- 
dehnungskurven von Aortenringen bei Frequenzen bis zu 4 Hz auf, wobei 
er die Viskosität durch künstlich herbeigeführte Quellung oder durch 
Wasserentzug variierte. In einer weiteren Versuchsreihe wurden von 
Ranke luftgefüllte Arterienrohrstücke in Eigenschwingungen versetzt und 
die Druckschwankungen im Inneren des Rohres sowie die Volumänderun- 
gen gleichzeitig optisch registriert, so daß die Frequenz der Eigenschwin- 
gung und deren logarithmisches Dekrement ermittelt werden konnte. Mit 
dieser Methode konnten Schwingungszahlen bis zu 50/sec erzielt werden, 
jedoch wurden diese Versuche an Carotiden vorgenommen. Ein drittes von 
Ranke angewendetes Verfahren diente der unmittelbaren Messung der 
Pulswellengeschwindigkeit bei verschiedenen Frequenzen in einem Caro- 
tisstück, welches am lebenden Tier vom Kreislauf abgeschaltet worden 
war. Aus den an erster Stelle angeführten Versuchen an Aortenringen er- 
gab sich, daß das Bild eines elastisch-visköselastischen Systems, wie es 
durch das Levin-Wyman-Modell dargestellt wird, auch für die Aorten- 
wand noch zu einfach ist. Die innere Reibung der Aortenwand kann durch 
hypertonische und hypotonische Umgebung gesteigert werden. 

A. Fleisch? untersuchte die dynamische Elastizität von Aorten- und 
Femoralisstreifen unter dem Gesichtspunkt der energetischen Verhältnisse. 
Der Autor wendete sinusförmige Dehnungen an, deren Frequenz zwischen 
0,25 und 4 Hz lag, und errechnete den „prozentualen“ Arbeitverlust *, d. h. 
das Verhältnis von effektivem Arbeitsverlust bei einem Dehnungszyklus 
zur aufgewendeten Dehnungsarbeit. Zu diesem Zweck wurden an den 
COriginalkurven zueinandergehörige Längen und Spannungen ausgemessen 
und durch Übertragung der Werte in ein Koordinatensystem die Deh- 
nungs- und Entdehnungskurven eines Zyklus konstruiert. Die Fläche 
zwischen den beiden Kurven stellt ein Maß für den Arbeitsverlust dar, 
während die aufgewendete Arbeit durch die Fläche zwischen Dehnungs- 
kurve, Spannungsordinate im Kurvenendpunkt und Längenabscisse ge- 


* Der Begriff ist nicht zu verwechseln mit der Größe, welche in der Physik 
als Völligkeitsgrad bezeichnet wird. Diese gibt das Verhältnis der von Fleisch 
zur Bestimmung der aufgewendeten Arbeit herangezogenen Fläche zur Fläche 
des der Dehnungskurve umschriebenen Rechtecks wieder (vgl. Wöhlisch und 
Mitarb. °%). 
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geben ist. Fleisch fand auf diese Weise, daß der effektive Arbeitsverlust 
um so größer wird, je höher die statische Grunddehnung des Gefäßwand- 
streifens ist und je weiter die Arterie vom Herzen entfernt ist. Der „pro- 
zentuale“ Arbeitsverlust hat in jenem Dehnungsbereich ein Minimum, der 
etwa der physiologischen Dehnung in vivo entspricht. Auch das Minimum 
des „prozentualen“ Arbeitsverlustes wird mit zunehmender Entfernung 
der Arterie vom Herzen größer. Der prozentuale Arbeitsverlust nimmt mit 
der Dehnungsgeschwindigkeit zu. 

Während schon die hier vorgelegten eigenen Untersuchungen im Gange 
waren, veröffentlichte V. Hardung !% Ergebnisse, die er bei sinusförmigen 
zyklischen Dehnungen an Aortenwandstreifen von Rindern und Schweinen 
gewonnen hat. Die dazu verwendete Apparatur hatte Hardung !6 vorher 
in einer besonderen Miteilung beschrieben. Es werden wie bei der schon 
früher von H. Pieper, H. Reichel und E. Wetterer ?! angegebenen Anord- 
nung dem Untersuchungsmaterial durch einen Exzenter sinusförmige Län- 
genänderungen aufgezwungen und Kraft- sowie Längenänderungen gleich- 
zeitig registriert. In der Konstruktion und in der Art der Registrierung 
unterscheiden sich die von Hardung und die für die vorliegenden Unter- 
suchungen benutzte Apparatur von Pieper und Mitarb. z. T. erheblich von- 
einander. So benutzt z. B. Hardung zur Kraftmessung eine einseitig gehal- 
tene Blattfeder, deren Auslenkung eine Kapazitätsänderung in einem 
elektrischen Schwingungskreis verursacht. Die dadurch bewirkten elek- 
trischen Spannungsänderungen werden nach entsprechender Verstärkung 
mittels eines Oszillographen registriert. Hardung prüfte zunächst das 
thermoelastische Verhalten der Aortenwand und verglich in einer weiteren 
Untersuchungsreihe den dynamischen Elastizitätsmodul sowie das Produkt 
aus Viskosität (n) und Kreisfrequenz (w») von Aorten, Kautschuk und 
synthetischen Elastomeren miteinander. Schließlich befaßt er sich mit dem 
zeitlichen Ablauf der Relaxation. Der Autor kommt zu dem Schluß, daß 
sich das dynamisch-elastische Verhalten von Kautschuk und Blutgefäß 
dem Wesen nach sehr ähneln, wenn auch quantitative Unterschiede vor- 
handen sind. 


6. Methoden zur Untersuchung der dynamischen Elastizität 


Die dynamisch-elastischen Eigenschaften können auf zwei voneinander grund- 
sätzlich verschiedenen Wegen ermittelt werden. Entweder wird der Probekörper 
mit einer angehängten Masse in freie Schwingungen versetzt, oder es werden 
ihm Schwingungen bekannter Frequenz aufgezwungen. Im ersten Fall sind die 
Elastizitätskonstanten des Materials aus der Schwingungszahl und dem logarith- 
mischen Dekrement der Schwingungen abzuleiten, im zweiten Fall müssen die 
Längen- und Spannungsänderungen des Probekörpers gemessen werden. Die 
dazu praktisch unumgängliche kontinuierliche Registrierung der beiden genann- 
ten Größen ist auf zwei Arten möglich, als Parameterdarstellung mit der Zeit 
als Parameter oder als Indikatordarstellung, wobei die abhängige Veränderliche 
als Funktion der unabhängigen in einem Koordinatensystem mit den Achsen 
Spannung und Länge aufgezeichnet wird. ©. F. Ranke°®* hat beide Methoden 
und beide Arten der Registrierung eingehenden theoretischen Analysen unter- 
zogen. In der praktischen Anwendung ergab sich, daß bei einem optischen Indi- 
kator Frequenzen über rund 4Hz nicht zu erzielen sind, da sich seine Eigen- 
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schwingungszahl nicht beliebig steigern läßt, ohne die Empfindlichkeit zu stark 
herabzusetzen. Der von Ranke zur Aufnahme der Eigenschwingungen von Ar- 
terienrohrstücken konstruierte Druck-Volumschreiber hatte den Nachteil, daß 
die Flüssigkeitsreibung in der zur Volumregistrierung verwendeten Kapillare 
störend ins Gewicht fiel. Außerdem traten bei dieser Versuchsanordnung ver- 
hältnismäßig schnell irreversible Veränderungen der Arterienwand auf. Eine 
Vorrichtung zur Erzeugung sinusförmiger Volumänderungen haben E. Wetterer 
und H. Pieper °* entwickelt und bei ihren Untersuchungen der Gesamtelastizität 
des Windkessels am lebenden Tier verwendet. 

Bei den vorliegenden Untersuchungen wurden dem Material periodische sinus- 
förmige Längenänderungen aufgezwungen und deren Größe und zeitlicher Ab- 
lauf zugleich mit den auftretenden Kraftänderungen als Parameterdarstellung 
registriert. Die methodisch bedingten Fehlerquellen dieses Verfahrens sind bei 
entsprechender Versuchsanordnung gering. Die Masse des Probekörpers ist ver- 
gleichsweise klein, so daß eine Vernachlässigung der Beschleunigungskräfte 
(vgl. Gl. 1) möglich ist. Die Methode erlaubt ferner die Anwendung hoher Fre- 
qauenzen, ohne daß es zu durch Resonanz ausgelösten Eigenschwingungen des 
Untersuchungsmaterials kommt. Der Nachteil aller Elastizitätsuntersuchungen 
an Arterienstreifen oder -ringen gegenüber solchen am Rohr besteht darin, daß 
unmittelbare Schlüsse auf die Druck-Volumbeziehungen im Kreislauf 
nicht gezogen werden können. Eine rechnerische Übertragung der Ergebnisse 
auf die Verhältnisse am Rohr ist jedoch möglich, wie später noch zu besprechen 
sein wird. Außerdem ist von vornherein auch die Kenntnis der Arterienwand- 
eigenschaften, welche durch Versuche an ausgeschnittenen Proben vermittelt 
wird, von Bedeutung für die Analyse der Kreislaufvorgänge. 


7. Benutzte Größen und Beziehungen 


Nach O. Franks 6 Theorie der endlichen Dehnungen ist der Elastizitäts- 
modul (E) eines Materials bei Beanspruchung durch Zug bestimmt durch 
die Gleichung 


Darin bedeuten I die Länge und o die Spannung, welche definiert ist als 


(4) = —, 
q 


wenn die Kraft mit K und der Querschnitt des Materials mit q bezeichnet 
werden. Zum Unterschied von den entsprechenden Definitionen in der 
physikalischen Eiastizitätslehre, welche nur mit unendlich kleinen Defor- 
mationen zu rechnen hat, werden hier als Bezugsgrößen nicht die Länge 
und der Querschnitt des Materials in ungedehntem Zustand (l, und q,), 
sondern die bei der Belastung erreichten Werte (l und qg) herangezogen. 


Aus Gl. 3 und 4 ergibt sich der Elastizitätsmodul 
AKI 
6) En 

Ailgq 


wenn gleichzeitig statt der Differentialbeziehungen die entsprechenden 
Differenzenquotienten eingeführt werden, was für die praktische Anwen- 
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dung der Formel zur Auswertung von Versuchsergebnissen notwendig ist. 
Da das Verhältnis l/q nicht davon beeinflußt wird, ob die Belastung statisch 
oder dynamisch erfolgt, genügt es für einen Vergleich von statischer und 
dynamischer Elastizität an derselben Probe das Verhältnis 


heranzuziehen. S wird als Steifheit, der reziproke Wert 
Se 

BEI RENN 
S AK 


als Dehnbarkeit bezeichnet. Bleibt die Größe von Al innerhalb 
einer Versuchsreihe konstant, dann gibt die Größe von AK allein ein Maß 
für die Steifheit (S) ab. 


Auf eine Berechnung der Absolutgrößen von E wird im folgenden deshalb 
verzichtet, weil die Bestimmung des Querschnitts (4) an der Aortenwand selbst 
in ungedehntem Zustand erhebliche Schwierigkeiten bereitet. Sie sind haupt- 
sächlich darin begründet, daß bei der Aorta fast stets auch innerhalb eines 
Umfangs beträchtliche Schwankungen der Wanddicke vorkommen. Außerdem 
bildet die Kompressibilität der Substanz für jedes direkte Verfahren der Dicken- 
messung eineschwer abzuschätzende Fehlerquelle. Eine solche Messung während 
wechselnder Dehnung erfordert zusätzlich einen großen methodischen Aufwand. 
Es können dann nur indirekte Meßverfahren, z. B. Dilatographen oder photo- 
graphische Registriereinrichtungen, angewendet werden. Vielfach wurde bei 
früheren Untersuchungen dieser Art der Weg beschritten, den durchschnitt- 
lichen Querschnitt der Arterienwand in ungedehntem Zustand aus Masse und 
Länge der Probe und der Massendichte des Materials, die Triepel? für die 
Aorta mit 1,100 angibt, zu bestimmen und für die Berechnung des Querschnitts 
bei Dehnung den — wahrscheinlich nur näherungsweise richtigen (vgl. Frank ?”) — 
Wert von 0,5 für die Poissonsche Querkontraktionskonstante zu benutzen, Eine 
häufig gemachte Beobachtung bei unseren Untersuchungen zeigt, daß auch dieses 
Vorgehen bei Ringen sehr unsicher ist. Die Kraftentwicklung bei der Dehnung 
eines Arterienringes Kann nämlich merkliche Schwankungen zeigen, wenn der 
Ring über den zu seiner Aufhängung dienenden Rollen gedreht wird, so daß 
andere Stellen seines Umfangs zu Fixationspunkten werden. Wird der wie eben 
geschildert bestimmte durchschnittliche Querschnitt zur Berechnung des Elasti- 
zitätsmoduls nach Gl. 5 benutzt, dann muß die Größe von E für denselben Ring 
verschiedene Werte annehmen, je nachdem, mit welchen Abschnitten seines 
Umfangs er an den Rollen aufliegt. Bei der Befestigung eines Arterienstreifens 
mittels Klemmen entfällt zwar dieser Einfluß auf die Größe des Elastizitäts- 


moduls, doch treten bei dieser Methode andere Fehlerquellen auf, die später 
noch erwähnt werden sollen. 


Für den Vergleich von statischer und dynamischer Steifheit (Sz und S,) 
wird das Verhältnis der beiden Größen zueinander herangezogen und mit 
@ bezeichnet: 


Sa AKa/Ala AKy 
8 er WEL TE un 5 EEE: 
I) N Re TER 


da unter den gegebenen Versuchsbedingungen Alg = 41, ist. Die Multipli- 
kation von Q@ mit 100 ergibt die prozentuelle Überhöhung der dynamischen 
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über die statische Kraftamplitude, bezogen auf die statische Kraftampli- 
tude = 100 %. 


Methodik 


1. Prinzip der Methode 


Durch einen rotierenden Exzenter wird der Abstand zwischen zwei Rollen 
sinusförmig verändert. Über die Rollen wird ein Ring aus dem Untersuchungs- 
material gehängt, dem die gleichen Längenänderungen aufgezwungen werden, 
sofern er von vornherein gestreckt ist. Längenänderungen und die vom Unter- 
suchungsmaterial entwickelten Kraftänderungen werden optisch mit der Zeit 
ais Parameter registriert. Besondere Vorrichtungen gestatten es, den anfäng- 
lichen Abstand der Rollen voneinander und die Frequenz der sinusförmigen 
Längenänderungen zu variieren sowie die Geschwindigkeit des Kymographions 
der Dehnungsfrequenz anzupassen. 


2. Beschreibung der Apparatur 


Verwendet wurde eine Versuchsanordnung, die H. Pieper, H. Reichel und E. 
Wetterer °! entwickelt und für die Untersuchung der dynamisch elastischen 
Eigenschaften des Skelettmuskels verwendet haben. Sie ist in Abb. 1 schematisch 
dargestellt. Auf der Achse eines Elektromotors ist der innere Ring eines Kugel- 


Abb. 1. Schematische Darstellung der s 

verwendeten Apparatur. P Grunäplatte, Rt 
welche Exzenter und Längenhebel trägt; 
F Stahlfeder zur Verbindung des Längen- 
hebels mit der Grundplatte; L Längen- 
hebel; S, Spiegel zur Registrierung der 
Längenänderungen; S Schraube mit Mut- 
tern M zur Verstellung der statischen 
Länge des Untersuchungsmaterials: D 
Stahldraht zur Verbindung des Längen- 
hebels mit dem Exzenter; K Kugellager; 
H exzentrische Hülse; zwischen Achse und 
innerem Kugellagerring (auf Achse fest- 
geschraubt); A Achse des Elektromotors; 
R, und Rs» Rollen zur Aufhängung des 
Ringes aus dem Untersuchungsrmaterial; 
B kraftregistrierende Blattfeder mit Spie- 

gel Sr 


lagers (K) exzentrisch befestigt. Die Exzentrizität kann durch Anwendung ver- 
schieden exzentrisch gebohrter Messinghülsen, die zwischen inneren Kugellager- 
ring und Motorachse einzustecken und mittels einer Überwurfmutter zu fixieren 
sind, variiert werden. Der äußere Ring des Kugellagers ist durch einen steifen 
Stahldraht (D) mit einer Schraube (S) verbunden, die durch eine Bohrung des 
Hebels (L) führt und mittels der Muttern (M) an ihm fixiert werden kann. Durch 
Drehung der Muttern (M) ist eine feine Verstellung des Abstandes zwischen dem 
Hebel (L) und dem Kugellager (K) möglich. Die obere der beiden Muttern (M) 
wird durch eine Feder an den Hebel (L) gedrückt. Sie dient allein der Hebung 
oder Senkung des Hebels (L) ‚während die untere Muttter nur die Befestigung 
durch Kontern gewährleistet. Der Hebel (L) ist mit einer Blattfeder (B) an der 
Grundplatte der Apparatur angebracht, an seinem freien Ende ist seitlich eine 
Kunststoffrolle (R,) zur Aufhängung des Untersuchungsmaterials festgeschraubt. 
Die Rolle hat einen Durchmesser von 3,8 mm und eine Länge von 10 mm und 
besitzt an ihren Enden zwei überragende Scheiben (ähnlich einer Garnrolle), die 
ein Abgleiten des Ringes verhindern. Eine gleiche Rolle (R,) dient der Aufhän- 
gung des Untersuchungsmaterialringes an der gegenüberliegenden Seite seines 
Umfangs. Sie wird mittels zweier an ihren Enden befestigter feiner Kettchen, 
die sich zu einer Öse vereinigen, an der Blattfeder (B) eines sogenannten Span- 
nungsschreibers eingehängt, der fest an einem Tisch montiert ist. Die Aus- 
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schläge der kraftregistrierenden Blattfeder (B) werden durch den aufgeklebten 
Spiegel (S,), der in üblicher Weise einen Lichtstrahl reflektiert, in Ordinaten- 
richtung auf dem Film eines Kymographions verzeichnet. Der Spannungsschreiber 
trägt außerdem einen Spiegel zur Darstellung der Nullage der Blattfeder (B). 
Gleichzeitig werden die Bewegungen des Hebels (L) ebenfalls in Ordinatenrich- 
tung durch einen zweiten Lichtzeiger registriert, der von dem Spiegel S; zu- 
rückgeworfen wird. Dieser ist mit dem Hebel (L) über ein Reduziersystem ver- 
bunden, das in Abb. 1 der Übersichtlichkeit halber nicht dargestellt ist. Die 
beiden Spiegel (S, und Sı) sind senkrecht übereinander angebracht. 

Motor und Hebel (L) mit Rolle (R,) sind auf einem eigenen, durch Schnecken- 
betrieb in der Höhe verstellbaren Tisch montiert, während Spannungsschreiber 
und Rolle (R,) an einem anderen Tisch befestigt sind. Dadurch ist eine Änderung 
des Abstands der beiden Rollen voneinander und eine Anpassung an die unter- 
schiedliche Länge des Untersuchungsmaterials möglich. Eine weitere, feine Ver- 
stellmöglichkeit für den Abstand der Rollen voneinander ergibt die Veränderung 
der Lage des Hebels (L) zum Kugellager (K) durch Drehung der Muttern (M) auf 
der Schraube (S). Während bei einer Hebung oder Senkung des Tisches, welcher 
Motor und Hebel (L) trägt, auch die das Spaltbild liefernde Lampe nachgestellt 
werden muß, bleibt bei der Längenänderung durch die Schraube (S) der Spiegel 
(S;) im Lichtstrahl, so daß auf diese Weise vorgenommene Verstellungen des 
Rollenabstandes als Ausschlag auf dem Kymographion zur Darstellung kommen 
und registriert werden können. 


Die Drehzahl des Motors, auf dessen Achse (A) der Exzenter befestigt ist, und 
damit die Frequenz der zyklischen Längenänderungen ist durch einen Vorschalt- 
widerstand zu variieren. Zur Erzielung langsamer Frequenzen (unter 5 Hz) wird 
die Achse (A) von einem zweiten Motor über ein Vorgelege von abstufbarer 
Untersetzung angetrieben. 

Als Abscisse kommt bei der Registrierung die Zeit zur Darstellung. Zeit- 
marken werden je nach der benötigten Filmgeschwindiskeit in Abständen von 
!/ıoo Sek. oder 1 Sek. mitregistriert. Im ersten Fall wird ein mit Wechselstrom- 
frequenz schwingender Kopfhörer, im zweiten Fall ein von einer Balzar-Uhr 
gesteuerter Markiermagnet zur Erzeugung von Ausschlägen bzw. Unterbrechun- 
gen eines weiteren Lichtzeigers verwendet. Die Geschwindigkeit des Kymogra- 
phions wird auf die jeweilige Frequenz so abgestimmt, daß je Aufnahme 8—10 
vollständige Dehnungszyklen bei einer Filmlänge von 25cm aufgeschrieben 
werden. Verschiedene Blenden vor dem Spalt des Kymographions und ein Vor- 
schaltwiderstand vor den Lampen erlauben eine Anpassung der Lichtintensität 
an die Kymogeschwindiskeit. 

Die Länge des Hebels (L) von seinem Fixationspunkt bis zur Schraube (S) be- 
trägt 9,5 cm, bis zur Rolle (R,) 10,3cm. Die zyklische Änderung des Abstandes 
der Rollen (R, und R,) kann durch Verwendung verschiedener Hülsen (H) von 
bekannter Exzentrizität variiert werden. Unter Berücksichtigung des längeren 
Hebelarmes bis zur Rolle (R,) stehen folgende austauschbare Längenänderungen 
zwischen Maximum und Minimum der zyklischen Dehnung zur Verfügung: 0,25 
— 0,66 — 0,74 — 1,24 und 1,58 mm. Eine Umdrehung der Muttern (M) führt bei 
einer Steighöhe der Schraube (S) von 0,35 mm zu einer Änderung des Rollen- 
abstandes von 0,38 mm. Die Spannung der Blattfeder (B) und damit die Empfind- 
lichkeit des Spannungsschreibers ist in Grenzen durch mehr oder weniger starke 
Spreizung der Gabel, in welcher sie befestigt ist, zu variieren. Ihre Eigen- 
schwingungszahl wechselt je nach dem Grad der Spannung zwischen 470 und 
780 Hz. Der Aufhängungspunkt der Rolle (R,) ist von der Feder 1,8 mm entfernt. 
Der optische Hebel ist 150 cm lang. Die Größe der Lichtzeigerausschläge beträgt 
für 1mm Längenänderung 8,5 mm, für 100 g Kraftänderung je nach der gewähl- 
ten Empfindlichkeit der Blattfeder (B) 13,0 bis 22,0 mm. Die Eichung der Feder 
erfolgt durch Anhängen bekannter Gewichte. Innerhalb des verwendeten Re- 
gistrierbereiches besteht eine lineare Abhängigkeit zwischen Längen- bzw. Kraft- 
änderung und Größe der Lichtzeigerausschläge. Die Frequenz der zyklischen 


Die elastischen Eigenschaften der Aortenwand 363 


Dehnungen ist zwischen 0,05 und mehr als 100 Hz, die Filmgeschwindigkeit 
zwischen 0,5 und 125 cm/sec abzustufen. 


3. Untersuchungsmaterial 


Für die Untersuchungen wurden 1cm breite Ringe aus Brustaorten (A. asc. 
und desc.) von Rindern, Hunden und Menschen * verwendet. Die Ringe wurden 
mit Hilfe einer Messingschablone, die zwei Schlitze in Icm Abstand trägt, so 
ausgeschnitten, daß die Schnittlinien senkrecht zur Achse des Gefäßes stehen. 
Außere und innere Durchmesser und Umfänge sowie Wandstärke der Ringe 
wurden mit der Schublehre bzw. mit herumgelegten Fäden gemessen. Diese 
groben Messungen haben nur informatorischen Charakter und werden mit Aus- 
nahme der Umfangs- und Breitenmessungen für die hier vorgelegten Ergebnisse 
nicht benötigt. 

Nackenbänder und Sehnen von Rindern und Kälbern wurden vom Schlachthof 
bezogen. Nach Ausschneiden eines Parallelepipeds entsprechender Abmessungen 
wurden um dessen Enden je eine Ligatur aus starkem Seidenfaden gelegt und 
danach der Streifen in der Mitte in Längsrichtung, die dem Faserverlauf ent- 
sprach, gespalten. Diese Methode der Vorbereitung elastischen und kollagenen 
Materials wurde gewählt, um die einmal vorhandene Aufhängevorrichtung der 
Apparatur unverändert benutzen zu können. Andernfalls wäre die Anbringung 
von Klemmvorrichtungen statt der Rollen notwendig gewesen. Eine Befestigung 
von Geweben durch Festklemmen enthält aber immer den Unsicherheitsfaktor, 
daß ein unkontrollierbares Durchrutschen des Materials in den Klemmen ein- 
treten kann (vgl. O. Frank ”). Mit dieser Fehlerquelle wäre gerade bei den ange- 
wendeten frequenten zyklischen Beanspruchungen besonders zu rechnen ge- 
wesen. Außerdem erfolgt durch die Einklemmung eine Quetschung des Unter- 
suchungsmaterials, die die Ergebnisse beträchtlich beeinflussen kann, worauf 
O. F. Ranke °® hingewiesen hat. Durch die verwendeten Ligaturen an den Enden 
der Probe wird zwar auch eine gewisse Quetschung hervorgerufen, doch ist ihr 
Einfluß deshalb von geringerer Bedeutung, weil die ligierten Abschnitte auf die 
Rollen zu liegen kommen, wo die Beanspruchung infolge der dort wirksamen 
Reibung von vornherein kleiner ist, während die frei zwischen den Rollen aus- 
gespannten Abschnitte des „Ringes“ nicht mehr im Bereich der Quetschung 
liegen und um ein Vielfaches länger sind als dieser Bezirk. In einem Falle hatte 
die Sehne eines Kalbes eine Dicke, die ihre Verwendung im ganzen gestattete. 
Während die Abmessungen der Nackenbandproben so gewählt wurden, daß sie 
größenordnungsmäßig mit denen von Aortenringen vergleichbar waren, erwies 
es sich als notwendig, wesentlich dünnere Sehnenstreifen zu benutzen, da das 
kollagene Material eine größere Steifheit besitzt und die auftretenden Kraft- 
änderungen daher selbst bei geringster Empfindlichkeit des Spannungsschreibers 
den zur Verfügung stehenden Registrierbereich überschritten hätten. 

Da die zur Untersuchung kommenden Menschenaorten von Leichen stammten, 
die erst nach Ablauf der üblichen Zeit seziert worden waren, wurden auch 
Hunde- und Rinderaorten sowie Nackenbänder und Sehnen vor Beginn der Ver- 
suche mindestens 24 Stunden im Kühlschrank aufbewahrt, um vergleichbare 
Zustände zu gewährleisten. In zwei Fällen wurden Hundeaorten unmittelbar 
nach dem Tode entnommen und untersucht, ohne daß dabei aber besondere Vor- 
kehrungen zur Erhaltung der Muskelerregbarkeit getroffen wurden, da hierzu 
umfangreiche Änderungen der Apparatur notwendig gewesen wären, die im 
Rahmen der geplanten Untersuchungen nicht beabsichtigt waren. Andererseits 
wurden mehrere Aortenringe, die so früh wie möglich untersucht worden waren, 
nach längerer Aufbewahrungszeit nochmals den gleichen Dehnungen unterwor- 


* Herrn Prof. Hueck, Direktor des Pathologischen Institutes der Universität 
München, danke ich für die liebenswürdige Überlassung von Untersuchungs- 


material. 
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fen, um festzustellen, ob Unterschiede im dynamisch-elastischen Verhalten in 
Abhängigkeit von der Zeit nach dem Tode nachzuweisen sind. 

Die Aufbewahrung allen Materials erfolgte in Ringerlösung. Um eine Aus- 
trocknung während der Versuche zu verhindern, wurden die Ringe in der Appa- 
ratur ständig mit zimmerwarmer Ringerlösung berieselt, die gleichmäßig aus 
einer Flasche tropfte. Die Temperatur des Raumes und damit auch des Unter- 
suchungsmaterials betrug durchschnittlich 20 °. 


4. Gang der Versuche 


Nach Einhängung des Untersuchungsmaterials wird der Tisch, welcher Motor 
und Längenhebel (L) trägt, soweit gesenkt, daß der Ring eben gestreckt ist. Die 
Muttern (M) befinden sich am oberen Ende der Schraube (S), der Exzenter steht 
im oberen Totpunkt. Bei der Streckung des Ringes tritt eine geringe Spannung 
infolge der Biegungsfestigkeit des Materials auf, die zu einem Ausschlag des 
Spannungsschreibers führt. Alle statischen Dehnungs- oder Entdehnungskurven, 
die im folgenden beschrieben werden, zeigen daher bei der minimalen im Dia- 
gramm vermerkten Länge einen bestimmten Kraftwert, der die Kraft angibt, 
welche zur Überwindung des Biegungswiderstandes aufgewendet werden muß. 
Eine Fortführung solcher Kurven bis zur Kraft 0 würde zu einer Unstetigkeit 
in ihrem Verlauf führen, da die Biegungsfestigkeit der Aortenwand vielfach ge- 
ringer als ihre Zugfestigkeit ist. Streng genommen würde die Länge Il, des 
Ringes seinem Durchmesser entsprechen, da der unbelastete Ring Kreisform an- 
zunehmen bestrebt ist. O. Frank ® wies nach, daß der Entbiegungsmodul gegen- 
über dem Dehnungsmodul sehr stark mit der Belastung wächst, und daß daher 
schon bei verhältnismäßig geringen Belastungen auf ihn keine Rücksicht mehr 
genommen zu werden braucht, wenn es sich darum handelt, den Dehnungsmodul 
festzustellen. Der Gesamtmodul ergibt sich im betrachteten Falle nämlich nicht 
wie bei einer Parallelschaltung durch Addition der Einzelmoduln (vgl. Gl. 2), 
sondern wie bei einer Hintereinanderschaltung aus der Beziehung 
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Entsprechend sind nach annähernder Geradstreckung * des Ringes die durch den 
Entbiegungswiderstand auftretenden Kräfte vernachlässigbar gering gegenüber 
jenen, die bei der Dehnung des Materials wirksam werden. Es wird später noch 
zu besprechen sein, daß eine Störung des Versuchs bei geringen Grunddehnun- 
gen als Folge der Biegungsfestigkeit des Materials vorkommen kann. 

Nach Geradstreckung des Ringes wird der Exzenter auf den unteren Totpunkt 
gedreht und somit das Längenmaximum der späteren dynamischen Dehnung ein- 
gestellt. Sodann werden zur möglichst weitgehenden Herstellung eines Gleich- 
gewichts zwischen statischer Kraft und Länge durch langsame Drehung der 
Muttern (M) 4—5 vollständige statische Dehnungszyklen durchlaufen, wonach 
die Muttern endgültig in der Höhe fixiert werden, welche bei den vorherigen 
statischen Zyklen die größte angewendete Verlängerung bedeutet hatte. Auch 
jetzt tritt noch eine Nachentspannung im Material auf, die an einem zunächst 
raschen, dann langsamer werdenden Rückgang des Krafthebelausschlags kennt- 
lich ist. Mit dem Beginn des eigentlichen Versuchs wird gewartet, bis zwischen 
zwei im Abstand von 10 Minuten vorgenommenen Ablesungen kein sichtbares 
Absinken der Kraft mehr eingetreten ist, was etwa nach 1—1!/z Stunden der 
Fall ist. 

Bei jeder einzelnen Aufnahme der Versuchsreihe wird dann wie folgt vorge- 
gangen: nach Ingangsetzung des Kymographions werden bei Stellung des Exzen- 
* Eine vollständige Geradstreckung tritt theoretisch erst durch Wirkung einer 
unendlich großen Kraft ein. 
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ters im unteren Totpunkt Länge und Kraft registriert. Die entsprechenden La- 
gen des Längen- und Kraftschreibers stellen sich auf dem Film als horizontale 
Linien dar. Öffnung und Schließung des Kymoverschlusses erfolgen nach Be- 
tätigung eines Kontaktes automatisch. Nach Einschaltung des den Exzenter an- 
treibenden Motors und Abwarten der Anlauf- und Einschwingzeit kommt nun- 
mehr auf dem gleichen Film die sinusförmige Änderung von Länge und Kraft 
zur Aufschrift. Schließlich wird nach Anhalten des Motors der obere Totpunkt 
des Exzenters von Hand eingestellt und durch eine dritte Registrierung auf 
demselben Film werden die statischen Minimalwerte von Länge und Kraft auf- 
gezeichnet. Die Aufnahme zeigt so zwischen zwei horizontalen Linien eine Sinus- 
kurve, welche die dynamische Änderung des betreffenden Wertes repräsentiert, 
während die Linien Maximal- und Minimalgröße bei statischer Dehnung an- 
geben. 

Da im Laufe der Untersuchung eines Ringes sowohl die Frequenz der zykli- 
schen Dehnung wie die Grunddehnung geändert werden, sind auch zwei Arten 
des Untersuchungsganges möglich: 

1. können bei festgelegter Frequenz nacheinander verschiedene Grunddeh- 
nungen hergestellt und auf jeder dieser Stufen die drei beschriebenen Auf- 
nahmen angefertigt werden, wonach dasselbe Vorgehen bei einer anderen Fre- 
quenz wiederholt wird, bis alle Frequenzen und bei jeder einzelnen alle Grund- 
dehnunsgsstufen erfaßt sind; 

2. können bei festgelegster statischer Dehnung alle Frequenzen nacheinander 
zur Anwendung gebracht werden, worauf dieses Vorgehen bei veränderter 
Grunddehnung wiederholt wird. 

Die Änderung der Grunddehnung wird durch Drehung der Muttern (M) er- 
zielt. Ein Wechsel der Frequenz erfordert erheblich längere Zeit, da hierzu zwei 
Motoren und Vorgelege verstellt werden müssen. Aus diesem Grunde bean- 
sprucht die Durchführung einer vollständigen Versuchsreihe auf die unter 2. 
beschriebene Art einen größeren Zeitaufwand als die 1. Methode. Im letzteren 
Fall wird der Ring so oft statisch gedehnt und entdehnt, wie Frequenzstufen 
untersucht werden. Im Laufe dieser aufeinanderfolgenden statischen Dehnungs- 
zyklen kommt es trotz der vorher beschriebenen Maßnahmen zur Verringerung 
der Nachentspannung oft noch zu einer geringeren Abnahme der Kraft bei glei- 
cher statischer Länge. Eine Konstanz der mittleren statischen Kraft bei allen 
Frequenzstufen ist deshalb besser mit dem 2. Verfahren zu erzielen, bei dem 
nur eine Dehnung und Entdehnung des Ringes vorgenommen wird. 

Im allgemeinen wurden an jedem Ring 6—10 Grunddehnungsstufen und 10 
Frequenzstufen von 0,05—40 Hz untersucht. In einzelnen Fällen kamen noch 
höhere Frequenzen zur Anwendung. Insgesamt erstreckten sich die Versuche 
auf 34 Ringe von 22 Menschenaorten, 10 Ringe von 6 Hundeaorten, 3 Ringe von 
3 Rinderaorten sowie je 3 Proben aus Sehnen und Nackenbändern von Rindern. 


5. Auswertung der Kurven 


Die Originalkurven werden mit Hilfe eines ordinatengerecht angelegten Li- 
neals, das eine Teilung in Abständen von !/ı mm trägt, unter Lupenvergröße- 
rung ausgemessen. Die Schätzung von !/ıo mm ist so ohne Schwierigkeit möglich, 
der Ablesefehler wird mit # !/ıo mm veranschlagt. Seine prozentuelle Größe ist 
je nach der Höhe der zu messenden Amplitude verschieden. Sein Einfluß auf die 
Ergebnisse soll später besprochen werden. Die Größe der dynamischen Kraft- 
amplituden wird als Mittel von mindestens vier, bei kleinen Ausschlägen auch 
mehr Einzelmessungen bestimmt. Die Frequenz der dynamischen Dehnungen 
ergibt sich durch Ausmessung der Strecken für 1 Sekunde und für einen voll- 
ständigen Dehnungszyklus. 

Die gemessenen Strecken für die Ordinatenausschläge sind entsprechend den 
Eichwerten in Kraft (g*) bzw. Länge (cm) umzurechnen. Auf diese Weise werden 
folgende Größen gewonnen: 1. die mittlere statische Kraft bei den einzelnen 
Grunddehnungsstufen; 2. die statische Längenänderung von einer dieser Stufen 
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zur nächsten; 3. die statische Kraftamplitude zwischen oberem und unterem 
Totpunkt des Exzenters; 4. die dynamische Kraftamplitude bei den zyklischen 
Längenänderungen. Auf eine Ausmessung der dynamischen (= statischen) Län- 
genamplitude an jeder einzelnen Kurve kann verzichtet werden, da dieser Wert 
durch die Exzentrizität der verwendeten Hülse (H in Abb. 1) bestimmt ist und 
bei der konstanten Längeneichung der Apparatur stets die gleichen Ausschläge 
für jede der verschiedenen Hülsen ergibt. 


Ergebnisse 


1. Die Originalkurve 


Abb. 2 gibt als typisches Beispiel eine Originalaufnahme verkleinert 
wieder, wie sie mit der beschriebenen Methode zur Aufschrift kommt. 


Abb. 2. Originalkurve (auf die Hälfte 

5 verkleinert). 1 Zeitschreibung 1/100 sec; 

ERENTO ROTOR 5 2 maximale, 3 minimale statische Länge; 
7 dynamische Längenänderung; 5 maxi- 

male, 6 minimale statische Kraft; 7 dy- 


namische Kraftänderung; 8 Nullinie des 
8 Kraftschreibers. 


Die oberste, mit 1 bezeichnete Kurve ist die Zeitbeschreibung in !/ı00 sec. 
Die Frequenz der zyklischen Dehnungen betrug in diesem Falle 5 Hz. 
Darunter folgen als gerade Linien die Markierungen der maximalen (2) 
und der minimalen (3) statischen Länge, zwischen denen sich die Längen- 
änderungen bei den periodischen Dehnungszyklen als sinusförmige Kurve 
(4) darstellen. Unter dieser Gruppe liegen in derselben Reihenfolge die 
gleichzeitigen Aufschriften der kraftregistrierenden Feder. Kurve 5 ist 
die vom Aortenring ausgeübte Kraft bei der größten, Kurve 6 bei der 
kleinsten statischen Länge, Kurve 7 sind die Kraftänderungen bei den 
zyklischen Längenänderungen. Schließlich ist als Abscisse (8) die Nullage 
des Kraftschreibers verzeichnet. Die Kurven werden von rechts nach links 
fortschreitend aufgenommen. 

Die Abbildung läßt erkennen, daß die Kraftamplitude bei der dyna- 
mischen Dehnung größer ist, als bei der langsam vorgenommenen (stati- 
schen) Längenänderung. Die oberen und unteren Gipfel der Kurve 7 über- 
ragen die Linien 5 und 6. Der Unterschied zwischen dynamischer und 
statischer Kraft ist im allgemeinen bei der Dehnung größer als bei der 
Entdehnung, so daß die Maxima der Kurve 7 weiter über der entspre- 
chenden statischen Kraft (5) liegen, als die Minima unter der Linie 6. Oft 
fällt schon bei unmittelbarem Vergleich auf, daß die Kraftkurve (7) im 
Minimum ein vom Maximum verschiedenes Aussehen hat: die minimalen 
Gipfel sind runder, die maximalen spitzer. Als Ursache dieser Erscheinung 
käme einmal in Betracht, daß auch die Längenänderung nicht rein sinus- 
förmig erfolgt, was dann der Fall sein könnte, wenn der Exzenter der 
Apparatur unrund wäre. Die gleiche Erscheinung könnte dann eintreten, 
wenn durch die vom Aortenring ausgeübte Gegenkraft bei der Dehnung 
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eine Bremsung und bei der Entdehnung eine Beschleunigung des Motors 
erfolgen würde. Die erste der beiden Möglichkeiten läßt sich durch eine 
Überprüfung der Längenänderungskurven auf ihre Sinusform ausschlie- 
ßen. Im zweiten Falle müßte ein Zeitunterschied zwischen Dauer der Deh- 
nungsphase und Dauer der Entdehnungsphase nachzuweisen sein. Eine 
Nachmessung bei allen verwendeten Frequenzen läßt auch diese Ur- 
sache entfallen, da die Zeit vom Minimum zum Maximum der Deh- 
nung immer der Zeit vom Maximum zum Minimum gleicht. Dem- 
nach ist der unterschiedliche Kraftablauf während der maximalen 
und der minimalen Dehnungsphase nur so zu erklären, daß die Deh- 
nungs- und Entdehnungskurve des Aortenringes auch innerhalb des 
relativ kleinen Bereiches eines dynamischen Zyklus nicht linear, sondern 
gegen die Längenabscisse konvex gekrümmt verlaufen. In der Gegend des 
Längenminimums entspricht derselben Längenänderung ein geringerer 
Kraftzuwachs als in Gegend des Längenmaximums, die Kraftkurve muß im 
erstgenannten Bereich flacher, im letztgenannten steiler verlaufen. Wird 
ein vollständiger dynamischer Zyklus ausgemessen und aus den erhal- 
tenen Werten das Kraft-Längendiagramm dieses Zyklus konstruiert, dann 
erweist sich die Richtigkeit der gegebenen Erklärung, denn sowohl die 
Dehnungs- wie die Entdehnungskurve verläuft in einer gegen die Längen- 
abscisse konvexen Krümmung. Die in anderem Zusammenhang noch zu 
besprechende Abb. 7 zeigt als Beispiel ein solches Diagramm. 
Aortenringe von Hunden und von Rindern lassen in jeder Beziehung 
das grundsätzlich gleiche Verhalten wie solche von menschlichen Aorten 
erkennen. Dasselbe gilt auch für Nackenbänder und Sehnen, die als Mate- 
rialien aus fast rein elastischem bzw. kollagenem Bindegewebe für die 
Untersuchungen herangezogen wurden. Bei Sehnen werden — sofern Pro- 
ben von vergleichbaren Abmessungen verwendet würden — bei gleichen 
Längenänderungen wesentlich größere Kräfte wirksam als bei Aorten 
oder Nackenbändern, während die beiden letztgenannten Materialien sich 
auch in Bezug auf die Größenordnung der entwickelten Kräfte sehr ähneln. 


2. Das statische Kraft-Längendiagramm 


Die eben erwähnten Verhältnisse lassen sich durch graphische Darstel- 
lung der statischen Entdehnungskurven wiedergeben. Die dazu notwen- 


Abb. 3. Statische Entdehnungskurven 
einer Sehne (9), eines Nackenbandes (@) 
und einer Aorta (©). Abmessungen der 
Untersuchungsmaterialien: Sehne: halber 
Ringumfang 3,75 cm, Breite 0,6 cm, Dicke 
0,15 cm; Nackenband: halber Ringumfang 
2,4 cm, Breite 0,9 cm, Dicke 0,25 cm; 
Aorta: halber Ringumfang 2,3 cm, Breite 
1,18 cm, Dicke 0,2 cm. Sehne und Nacken- 
band stammen von einer etwa 5 Jahre 
alten Kuh, die Aorta descendens von 
einem 64-jährigen, an Morbus Bang 8e- 

storbenen Mann. (N ie 


digen Werte werden an den Originalaufnahmen gewonnen, welche nach- 
einander bei einer vollständigen, stufenweise vorgenommenen Entdehnung 


368 E. Kapal 


angefertigt wurden. Die gemessenen Größen von mittlerer statischer Länge 
und Kraft können nach Umrechnung in Zentimeter bzw. Gramm in ein 
Koordinatensystem eingetragen werden, in dem auf der Abscisse die 
Längen und auf der Ordinate die dazugehörigen Kräfte angegeben sind. 
Es ergeben sich so Kurven, wie sie Abb. 3 für je ein Nackenband, eine 
Sehne und eine Aorta zeigt. Der Abscissenwert 0 bezeichnet in dem 
Diagramm jeweils die Länge, welche der Ring in eben gestrecktem Zu- 
stand besitzt. Bei dieser Länge wird von dem Material noch eine bestimmte 
Kraft als Ausdruck der Biegungsfestigkeit entwickelt *, so daß die Ent- 
dehnungskurven nicht im Nullpunkt des Koordinatensystems enden. Es ist 
dies auch bei den Nackenband- und Sehnenproben der Fall, da auch hier 
eine geringe Biegung über die zur Aufhängung dienenden Rollen statt- 
findet. Länge, Breite und Dicke der Ringe sind bei der Abbildung ange- 
geben, um zu zeigen, daß die Maße von Aortenring und Nackenband in 
Grenzen übereinstimmen, wogegen die Sehne länger und dünner war. 
Trotzdem verläuft ihre Entdehnungskurve steiler und weiter links im 
Koordinatensystem als die entsprechenden Kurven von Aorta und Nacken- 
band. Dieser Unterschied würde noch mehr ausgeprägt sein, wenn ein 
Sehnenstück von den ungefähr gleichen Abmessungen, wie sie Aorta und 
Nackenband hatten, verwendet worden wäre, da dann die von der Sehne 
ausgeübte Kraft im Verhältnis zur Längenänderung noch größer sein 
würde. Das kollagene Bindegewebe besitzt also eine höhere Steifheit als 
das elastische. Ein zahlenmäßiger Vergleich des die Steifheit ausdrücken- 
den Verhältnisses AK/Al zwischen den beiden Materialien soll hier nicht 
angestellt werden, da er für den Zweck der vorliegenden Untersuchungen 
ohne Belang ist. Es wäre sinnvoll nur bei Proben gleicher Länge und 
gleichen Querschnitts. 


3. Das Verhältnis von dynamischer zu statischer Steifheit 
bei verschiedener statischer Grunddehnung 


Entsprechend der gegen die Längenabscisse konvex verlaufenden stati- 
schen Dehnungskurve von Aortenringen muß die statische Steifheit mit 
wachsender Belastung zunehmen, da bei gleicher Längenänderung Al die 
Kraftänderung AK und damit die Steifheit AK,/Al größer wird. Ebenso 
verhält sich die dynamische Steifheit AKa/Al. Werden die Größen AK, 
und AK, in ihrer Abhängigkeit von der mittleren statischen Kraft K,, die 
bei einer stufenweise vorgenommenen Entdehnung vom Aortenring auf 
jeder Stufe ausgeübt wurde, graphisch dargestellt, dann ergibt sich ein 
Diagramm, wie es Abb. 4 als Beispiel für alle Versuche zeigt. Die mittlere 
statische Kraft K, ist als Abscisse, die dynamischen und statischen Kraft- 
amplituden (AKa und AK,) sind als Ordinate aufgetragen. Die Angabe 


* Ein minimaler Ausschlag des Kraftschreibers über die Nullinie wird ferner 
durch das Gewicht des Untersuchungsmaterials samt Aufhängungsvorrichtung 
bewirkt. Er läßt sich bei Beginn des Versuches durch Nachstellen des Nullspie- 
gels kompensieren, so daß das Gewicht nicht bei jeder Kurvenablesung abge- 
zogen werden muß. 
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von AK als Maß der Steifheit AK/Al genügt hier und in den folgenden 
Diagrammen, da Al innerhalb jeder Versuchsreihe einen konstanten Wert 
besitzt. Abb. 4 zeigt, daß beide auf diese Weise erhaltenen Kurven an- 
steigend und gegen die Abscisse konvex verlaufen, wobei sie nach höheren 


200 


Abb. 4. Unterer Teil: Graphische Dar- / 
stellung der dynamischen und statischen 150 A 
Kraftamplituden eınes Aortenringes bei ya 
verschiedenen statischen Grunddehnun- 
gen. Oberer Teil: Graphische Darstellung 

des Verhältnisses von dynamischer zu ‚00 

statischer Kraftamplitude bei verschiede- / 
nen statischen Grunddehnungen im glei- h 
chen Versuch. Abszisse: unten statische 
Kräfte K,) oben statische Kraftampli- 50 "G 


tuden (AK) in 8*. Ordinate: unten dy- 
namische Kraftamplituden (4 Kı) bei einer eh 
Dehnungsfrequenz von 32 Hz und stati- ne 
sche Kraftamplituden (4K , 0 Hz) in g®, AK — 50 100 150 ar 
oben dynamische Kraftamplituden (4K a) 70% Bo 


in 8*. Versuch Nr. M 4/44. Aorta ascen- 120 

dens von 54-jähriger Frau. Todesursache 

Gliom. Maße: halber Ringumfang 4,47— 2 

5,022 cm, Ringbreite 1,08—0,99 cm, Wand- eo - 


dicke 0,2—0,16 cm. 1. Zahl: eben gestreckt. 
2. Zahl: bei maximaler Grunddehnung. 7 
Dynamische Längenänderung: 0,158 cm. 10) 200 300 =uo 500 


Dehnungsgraden hin dadurch immer mehr divergieren, daß die Kurve, 
welche die Größe von AK. kennzeichnet, etwas steiler verläuft als jene 
von AK,. Das gleiche typische Verhalten ist bei allen Aorten, gleich, ob sie 
vom Menschen, Hund oder Rind stammen, und ebenso bei Nackenbändern 
und Sehnen festzustellen. 

Ein unmittelbarer Vergleich des entsprechenden Verhaltens verschie- 
dener Aorten oder der drei untersuchten Materialien miteinander, unab- 
hängig von den Absolutwerten der entwickelten Kräfte, ist dann möglich, 
wenn zu diesem Zweck das Verhältnis von dynamischer zu statischer 
Steifheit (®@, Gl. 8) herangezogen wird. Die Durchführung der Berechnung 
des Quotienten @ für jede Grunddehnungsstufe, die an einem Ring bei 
gleichbleibender Frequenz der dynamischen Beanspruchungen untersucht 
wurde, ergibt jedoch, daß @ innerhalb einer solchen Versuchsreihe un- 
regelmäßige Schwankungen zeigt. Meist streuen die Werte ohne einen 
erkennbaren Gang. In Tabelle 1 sind als Beispiel die Ergebnisse der Aus- 
wertung eines Versuches zusammengestellt. Der Aortenring wurde stufen- 
weise statisch entdehnt und auf jeder Stufe zyklischen Beanspruchungen 
mit einer Frequenz von 10,5 Hz unterworfen. In der ersten Spalte der 
Tabelle ist die Größe der statischen Längenänderung gegenüber der vor- 
hergehenden Entdehnungsstufe, in der zweiten Spalte die auf jeder Stufe 
gemessene mittlere statische Kraft (Ks) angegeben. Die dritte Spalte ent- 
hält die Größe der statischen Kraftamplituden (/AK,) zwischen Maximum 
und Minimum der dynamischen Längenänderung. Schließlich folgen in der 
vierten und fünften Spalte die entsprechenden dynamischen Kraftampli- 
tuden (AK,) und die Werte von @, die sich aus dem Verhältnis von 
dynamischer zu statischer Kraftamplitude ergeben. 
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Tabelle 1 
Auswertungsergebnisse eines Versuches an einem Aortenring 
Aufnahme Al, 18%, AR, AK, @ 
Nr. (mm) (9 *) (g*) (g*) 
1le — 496,0 130,9 1932, 15172. 
2 0,78 407,0 83,2 98,5 1,185 
8. 1,14 330,0 55,5 6352 1,140 
4. 1552 262,0 40,8 46,2 1,131 
58 152 208,5 32,4 37,8 1,167 
6. 1,90 158,0 262 30,1 1,150 
17% 1.90 116,2 21,6 24,6 1,141 
8. 208 77,0 18,5 21,6 1,168 


Versuch Nr. M 6/66. Lebensalter 64 J. Ring aus Aorta desc. Ringumfang un- 
gedehnt 5,75 cm, bei maximaler statischer Dehnung 7,42 cm. Fingbreite unge- 
dehnt 1,18 cm, bei maximaler statischer Dehnung 0,97 cm. Größe der dynami- 
schen Längenänderung auf jeder der 8 Entdehnungsstufen 1,24 mm, Frequenz 
10,5 Hz. 


Zur Beurteilung der aus Tabelle 1 ersichtlichen Schwankungen von @ 
ist zunächst zu berücksichtigen, daß in diese Größe zwei bei der Auswer- 
tung der Originalkurven mögliche Meßfehler eingehen und sowohl additiv 
wie subtraktiv wirksam werden können, nämlich die bei der Messung von 
ziKa sowie von AK, vorkommenden Fehler. Berücksichtigt man, daß am 
gleichen Ring statische und dynamische Kraftamplituden mit abnehmender 
Grunddehnung immer kleiner werden und daß somit der gleiche Meß- 
fehler einen größeren prozentuellen Wert annimmt, und stellt man weiter- 
hin in Rechnung, daß die überhaupt bei einer Frequenz auf den verschie- 
denen Grunddehnungsstufen vorkommenden Schwankungen von @ nur 
gering sind, dann wird verständlich, daß die durch Meßfehler bedingten 
Streuungen um den wahren Wert die Erkennung einer etwa vorhandenen 
Abhängigkeit der Größe von @ vom statischen Dehnungszustand er- 
schweren. Eine für alle Versuche gültige Fehlerrechnung ist deshalb 
schwierig durchzuführen, weil die Größe der an den Originalkurven aus- 
zumessenden Abstände sowohl bei verschiedenen Ringen, als auch — wie 
schon erwähnt — innerhalb desselben Versuches differiert. 


An einem Beispiel mit Zahlenwerten, die eine den tatsächlichen Verhältnissen 
entsprechende Größe haben, soll versucht werden, Aufschluß über den mög- 
iichen Einfluß der Meßfehler auf den Wert von ® zu erhalten. Beträgt z.B. in 
der Originalkurve die Entfernung der die statische Kraftamplitude kennzeich- 
nenden Linien (5 und 6 in Abk. 2) bei höherer Grunddehnung 16 mm und der 
Abstand zwischen Minimum und Maximum der dynamischen Kraftkurve (7 in 
Abb. 2) 20 mm, so entspricht das einer Größe von @ = 1,250. Sind die gleichen 
Strecken bei einem geringeren statischen Dehnungszustand 4 bzw. 5 mm lang, 
so besitzt @ denselben Wert von 1,250. Bei jeder der vier Messungen sei ein 
Fehler von # '/ıo mm möglich. Er beträgt dann im ersten Fall für AK, + 0,625 0/, 
und für AK, # 0,5%, im zweiten Fall für AK, # 2,5%, und für AK, + 2,0%. 
Der maximale Fehler für @ ergibt sich, sofern bei der Messung jedesmal der 
höchste Wert für AK, und der niedrigste für A K, oder umgekehrt ermittelt 
werden, zu + 1,4°/, bei der höheren und zu + 5,5°/, bei der geringeren Grund- 
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dehnung. Die Größe von @ kann somit im ersten Fall zwischen 1,236 und 1,264, 
im zweiten Fall zwischen 1,195 und 1,305 streuen. 

Bei dem für Tabelle 1 benutzten Versuch betragen die größten Abweichungen 
von dem aus allen 8 Q-Werten gebildeten arithmetischen Mittelwert, der sich zu 
1,166 ergibt, + 1,9/, (bei der 2. Entdehnungsstufe) und —3,50/, (bei der 4. 
Entdehnungsstufe). Bei diesen beiden Aufnahmen wurden an denOriginalkurven 
für AK, 10,8 mm (2. Stufe) bzw. 5,3 mm (4. Stufe) und für AK, 12,8 bzw. 
6,0 mm gemessen. + !/ı mm Meßfehler ergeben bei diesen Strecken eine Schwan- 
kungsbreite für @ von + 2t/, bei Stufe 2 und von + 4° bei Stufe 4. Die maxi- 
malen Abweichungen von dem als wahren Wert von @ angenommenen Mittel- 
wert aus allen acht Grunddehnungen liegen demnach innerhalb der durch den 
Meßfehler gegebenen Grenzen. Es sei ausdrücklich erwähnt, daß der als Beispiel 
gewählte Versuch ein durchschnittliches Verhalten zeigt, wie es in der über- 
wiegenden Zahl der Fälle beobachtet wurde. Größere Schwankungen von @ 
innerhalb einer statischen Entdehnung sind selten, es kommen aber auch Ver- 
suche mit geringeren Streuungen vor. 

Das Fehlen einer als systematisch erkennbaren Abhängigkeit des Ver- 
hältnisses von dynamischer zu statischer Steifheit von der Grunddehnung 
des Aortenringes und die Feststellung, daß die Schwankungen von @ 
innerhalb eines Entdehnungsversuches von einer Größenordnung sind, die 
sie durch die möglichen Meßfehler erklären lassen, legen die Vermutung 
nahe, daß eine solche Abhängigkeit nicht vorhanden ist. Eine Bestätigung 
dieser Vermutung läßt sich durch Berechnung der Meßfehlergrenzen für 
jeden einzelnen Versuch, wie sie für ein Beispiel durchgeführt wurde, 
nicht erhalten, weil für diese Rechnung die erst zu beweisende Voraus- 
setzung notwendig ist, daß der wahre Wert von @ durch den Mittelwert 
aus den auf allen statischen Dehnungsstufen festgestellten Größen darge- 
stellt wird. Zur Lösung des gegebenen Problems stehen zwei Wege zur 
Verfügung: die statistische Rechnung oder die graphische Darstellung. 
Einem statistisch zu sichernden Nachweis stehen verschiedene Schwierig- 
keiten entgegen. Es ließe sich so vorgehen, daß die Mittelwerte von @ aus 
sämtlichen Versuchen bei verschiedenen Grunddehnungen berechnet und 
auf ihre Übereinstimmung geprüft werden. Eine Übereinstimmung müßte 
sich dann in jedem untersuchten Frequenzbereich ergeben. Die Wahl der 
verschiedenen Grunddehnungsstufen könnte etwa so vorgenommen wer- 
den, daß für jeden Aortenring die Q-Werte der größten und der geringsten 
sowie einer in der Mitte zwischen diesen beiden liegenden statischen Deh- 
nungsstufe Verwendung finden. Es wird später näher zu besprechen sein, 
daß jedoch die größte angewendete Grunddehnung nicht für alle Aorten 
auch einen vergleichbaren Dehnungszustand bedeutet. In funktioneller 
Hinsicht gleichwertige Dehnungen sind aus verschiedenen Gründen weder 
durch die prozentuelle Verlängerung über den Ausgangswert, noch durch 
die Absolutgröße der dabei entwickelten Kraft definiert, sondern im 
strengsten Sinne nur dann vorhanden, wenn die Dehnung zu der Wand- 
beanspruchung führt, die im lebenden Organismus bei physiologischen 
Blutdruckwerten wirksam ist. Somit stellen vergleichbare Grunddehnun- 
gen nur die niedrigsten untersuchten Stufen dar, bei denen die Ringe 
in eben gestrecktem Zustand den zyklischen Belastungen unterworfen 
wurden. Doch wirkt es sich in diesem Bereich für die Mittelwertsbildung 
nachteilig aus, daß hier einmal wegen der kleinen Kraftamplituden der 
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Meßfehlereinfluß besonders groß ist, und daß zweitens die Fallzahl kleiner 
als bei höheren Grunddehnungen ist, da häufig bei geringer Spannung des 
Aortenringes wegen einer Schleuderung quer zur Dehnungsrichtung keine 
verwertbare Aufnahme erhalten werden kann. Weiterhin ist die statistische 
Sicherung eines Vergleiches von Mittelwerten wegen der von Fall zu Fall 
wechselnden Größe des Meßfehlereinflusses schwierig zu erbringen. Es soll 
aus den genannten Gründen hier nur ohne Belege erwähnt werden, daß 
die informatorisch vorgenommene Berechnung der @-Mittelwerte aus 
allen Versuchen bei den erwähnten drei verschiedenen Grunddehnungs- 
stufen zu überraschend gut übereinstimmenden Ergebnissen bei allen 
Frequenzen führt. 

Der graphische Nachweis einer Unabhängigkeit des Verhältnisses von 
dynamischer zu statischer Steifheit (@) von der Grunddehnung ist ein- 
facher und sicherer zu erbringen. Es ist dabei von der Überlegung auszu- 
gehen, daß bei konstantem Q@ durch AKa und AK, die Gleichung einer Ge- 
raden von der Form 


(100) ARKg = c-AK 


erfüllt werden muß, worin c die Konstante von der Größe von @ bedeutet. 
Gleichung 10 ergibt sich aus Gl. 8, durch die & definiert wurde. Jede durch 
G1.10 beschriebene Gerade führt durch den Koordinatennullpunkt. Werden 
die auf den einzelnen Grunddehnungsstufen gemessenen Werte von AR, 
auf der Abscisse und die entsprechenden Werte von AK, auf der Ordinate 
eines Koordinatensystems eingetragen, dann müssen im Idealfall bei einer 
Konstanz von @ alle Meßpunkte im Diagramm auf einer Geraden liegen, 
die vom Koordinatennullpunkt mit einer Steigung ausgeht, welche durch 
die Größe von @ bestimmt ist. In Wirklichkeit wird wegen der besproche- 
nen Schwankungen von @ immer mit einer Streuung der Meßpunkte um 
eine Gerade zu rechnen sein, wobei die Abweichungen wegen des wachsen- 
den Meßfehlereinflusses nach geringeren Grunddehnungen hin zunehmen 
werden. Sind die Meßpunkte gleichmäßig um eine Gerade verteilt, die 
durch den Koordinatennullpunkt führt, so ist damit die Konstanz von @ 
bei allen Grunddehnungen nachgewiesen. Schneidet die geometrische Mit- 
telgerade jedoch die y-Achse des Systems außerhalb ihres Nullpunktes, so 
nimmt @ mit steigender Grunddehnung ab oder zu. Der wahre Wert von 
@ ist im ersten Fall geometrisch durch die Steigung der betreffenden 
Geraden gegeben. In der oberen Hälfte der Abb. 4 ist diese Art der Dar- 
stellung für den gleichen Versuch durchgeführt, für den in der unteren 
Hälfte der Abbildung die Abhängigkeit von AKa und AK, von der mittle- 
ren statischen Kraft (K,) wiedergegeben wurde. Auf der Abscisse sind 
hier die Werte von AK,, auf der Ordinate diejenigen von AKain g* ein- 
getragen, wobei zur besseren Veranschaulichung der Verhältnisse ein 
größerer Maßstab als im unteren Teil der Abbildung Verwendung fand. 
Die gleichmäßige Verteilung aller im Diagramm eingetragenen Meßwerte 
um eine durch den Koordinatennullpunkt führende Gerade ist eindeutig 
zu erkennen. Die Nachprüfung ergibt das gleiche Verhalten bei allen Ver- 
suchen an Aorten und ebenso bei Nackenbändern und Sehnen. Auch in 
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dem für Abb. 4 verwendeten Fall wurde für die Darstellung ein durch- 
schnittlicher und nicht etwa ein solcher Versuch gewählt, bei dem die 
durch Gl. 10 gegebene Bedingung besonders gut erfüllt ist. Es kann somit 
als gesichert angesehen werden, daß das Verhältnis von dynamischer zu 
statischer Steifheit der Aortenwand unabhängig vom Grade der statischen 
Grunddehnung ist. 


3. Einfluß der Dehnungsfrequenz auf das dynamisch-elastische Verhalten 
der untersuchten Materialien 


Bei Dehnungsfrequenzen unter 0,05—0,1 Hz gleichen sich die dynami- 
schen und die statischen Kraftamplituden und damit bei gleichen zykli- 
schen Längenänderungen dynamische und statische Steifheit von Aorten- 
ringen, Nackenbändern und Sehnen soweit, daß die Differenz zwischen 
den beiden Größen unterhalb der Meßgenauigkeit liegt, welche mit der 
verwendeten Methode zu erzielen ist. Praktisch können Dehnungen mit 
solchen Frequenzen einer statischen Beanspruchung gleichgesetzt werden. 
Mit steigender Dehnungsfrequenz nimmt die dynamische Steifheit zu, und 
zwar wächst sie bis zu 1 Hz rasch auf einen Wert an, der etwa 10% über 
der statischen Steifheit liegt. Von diesem Bereich an bis zu den höchsten 
angewendeten Frequenzen erfolgt die Zunahme der dynamischen Kraft- 
amplituden proportional der Frequenz. Die graphische Darstellung der an 
einem Aortenring bei gleichbleibender Grunddehnung gemessenen dyna- 
mischen Kraftamplituden in ihrer Abhängigkeit von der Frequenz der 
zyklischen Beanspruchungen ergibt eine Frequenzgangskurve, die vom 
statischen Wert der Kraftamplitude bei der Frequenz 0 an zunächst in 
einem gegen die Frequenzabscisse konkaven Bogen verläuft und bei 1 Hz 
in eine ansteigende Gerade übergeht. Auf eine detaillierte Darstellung des 
ersten abscissenkonkaven Teiles der Kurve kann bei der Geringfügigkeit 
der dynamischen Kraftüberhöhungen in diesem Bereich, denen eine prak- 
tische Bedeutung nicht zukommt, verzichtet werden, da hier aus methodi- 
schen Gründen, die später noch näher erläutert werden sollen, mit größe- 
ren Meßfehlern zu rechnen ist. Aus der Art dieses ersten Anstiegs der 
Frequenzgangskurve und aus der Tatsache, daß die dynamische Steifheit 
bei der Dehnungsfrequenz 00 einen endlichen Grenzwert besitzen muß 
(s. Vorbemerkungen 3.), darf vermutet werden, daß die Kurve in Wirk- 
lichkeit auch über 1 Hz in asymptotischer Krümmung dem Grenzwert zu- 
strebt. Die Abweichung von der Geraden ist jedoch im untersuchten Fre- 
auenzbereich nicht zu erfassen und darf infolge ihrer Geringfügigkeit ver- 
nachlässigt werden. 

Das frequenzbedingte Verhalten der dynamischen Steifheit ist unabhän- 
gig von der statischen Grunddehnung. Abb. 5 zeigt ein Beispiel dafür. 
Alle anderen Versuche verliefen stets gleichsinnig. Auf der Abscisse sind 
die Frequenzen von 0—40 Hz, auf der Ordinate die dynamischen Kraft- 
amplituden (AK.) in g* als Maß der dynamischen Steifheit eingetragen, 
wie sie bei drei verschiedenen Grunddehnungen desselben Aortenringes 
ermittelt wurden. Die mittlere statische Kraft (K,), welche von dem 
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Aortenring auf jeder der drei Dehnungsstufen ausgeübt wurde, ist an den 
Kurven angegeben. Die Größe der jeweiligen statischen Kraftamplitude 
ist als Kreuz auf der Nullordinate vermerkt. Die Anstiegssteilheit der 
Geraden, welche sich durch die einzelnen Beobachtungspunkte legen 


Abb. 5. Graphische Darstellung der Fre- 
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lassen, wird mit zunehmender Grunddehnung größer. Eine unterschied- 
liche Steilheit würde sich jedoch dann nicht ergeben, wenn nicht die Abso- 
lutwerte der Kraftamplituden, sondern deren prozentuelle Änderungen 
eingetragen würden. Wächst z.B. AK, von einer Frequenzstufe zur näch- 
sten in einem Falle von 50 auf 60 g* und im anderen von 200 auf 240 g*, 
was die gleiche prozentuelle Zunahme bedeutet, dann muß bei Darstel- 
lung in einem Diagramm und gleichem Maßstab die Verbindungslinie der 
höheren Werte stärker gegen die Abscisse geneigt sein als die der niedri- 
geren Werte. 

Aus dem gleichen Grund eignet sich für Vergleichszwecke die Darstel- 
lung der Frequenzabhängigkeit von AK, verschiedener Aorten oder ver- 
schiedener Materialien in einem gemeinsamen Koordinatensystem nicht. 
Auch bei hinsichtlich der Frequenzabhängigkeit gleichen Eigenschaften 
würden sich unterschiedliche Kurven je nach der Absolutgröße der ent- 
wickelten Kräfte ergeben. Dagegen erlaubt das bereits im vorhergehen- 
den Abschnitt benutzte Verhältnis von dynamischer zu statischer Steifheit 
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(®@, Gl. 8) einen unmittelbaren Vergleich auch verschiedener Materialien 
miteinander. In Abbildung 6 ist die Größe von Q als Funktion der Fre- 
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quenz der zyklischen Dehnungen graphisch dargestellt, und zwar für die 
Mittelwerte aus allen Grunddehnungen sämtlicher untersuchten Aorten, 
Nackenbänder und Sehnen. Die Verwendung von Mittelwerten, die den 
Vorzug der weitgehenden Eliminierung des Meßfehlereinflusses hat, ist 
hier möglich, da die Unterschiede der Absolutgrößen von AK und AK, 
bei den einzelnen Vergleichsobjekten auf die Größe des Quotienten @ 
keinen Einfluß hat. Praktisch wurde so vorgegangen, daß für jeden Ring 
der Mittelwert von @ aus sämtlichen bei einer Frequenz untersuchten 
Grunddehnungen errechnet und aus allen vorhandenen Versuchen wie- 
derum der Mittelwert festgestellt und in das Diagramm eingetragen 
wurde. Zwischen 0,05 und 0,25 Hz wurden die verbindenden Kurven ge- 
strichelt, um anzudeuten, daß in diesem Bereich der Beginn der Meßbar- 
keit einer Überhöhung der dynamischen über die statische Kraftampli- 
tude liegt, der je nach Größe der Kraftamplituden in der Originalkurve 
bei einer anderen Frequenz liegen kann. Während z.B. bei großen Aus- 
schlägen des Kraftschreibers noch Erhöhungen von 2—3°% zu erfassen 
sind, ist das bei kleineren Amplituden erst bei 5 oder mehr °/s möglich. 
Die Mittelwerte geben hier nur Anhaltspunkte für die Größenordnung 
ohne Anspruch auf hohe Genauigkeit und sind auch deshalb mit einem 
Fehler behaftet, weil bei der Mittelwertsberechnung korrekterweise dann 
der Wert 100 % hätte benutzt werden müssen, wenn die dynamische Kraft- 
amplitude nicht nachweisbar höher als die statische war. Dieses Vorgehen 
wurde aber unterlassen, weil häufig bei den Untersuchungen gar keine 
Aufnahme gemacht wurde, wenn die Beobachtung der Lichtzeigeraus- 
schläge auf der Skala des Kymographions erkennen ließ, daß eine meßbare 
Überhöhung der dynamischen Amplituden nicht zu erwarten war. Für die 
in Abbildung 6 gewählte Art der Darstellung ist ferner eine Zusammen- 
fassung der Einzelbeobachtungen zu den im Diagramm benutzten Fre- 
quenzstufen notwendig. Bei den Versuchen treten immer gewisse Abwei- 
chungen zwischen gewünschter und erzielter Frequenz auf. Für die Mittel- 
wertsbildung wurden bei den Aorten noch solche Werte herangezogen, die 
um = 10% von den in Abb. 6 angegebenen Frequenzen abwichen. Hier 
kann damit gerechnet werden, daß der durch dieses Vorgehen besonders 
bei höheren Frequenzen mögliche Fehler durch eine gleichmäßige Vertei- 
lung der Abweichungen weitgehend ausgeglichen ist. Die einzelnen Ver- 
suche, in denen Zwischenstufen der Frequenz angewendet wurden, sind in 
Abb. 6 nicht berücksichtigt. Bei Nackenbändern und Sehnen, von denen 
nur je drei Proben zur Untersuchung kamen, wurde in das Diagramm 
auch auf der Abscisse der Mittelwert eingetragen, der sich bei jeder Fre- 
auenzstufe aus den drei Einzelbeobachtungen ergibt. Hier ist gegenüber 
den Aorten mit einem stärker ins Gewicht fallenden Fehler zu rechnen. 
Die Abscisse ist in Abb. 6 logarithmisch geteilt, um eine gleichmäßige Ver- 
teilung der einzelnen Frequenzstufen im Diagramm zu erzielen. Die Fre- 
quenzgangskurven nehmen dadurch einen abscissenkonvexen Verlauf, der 
nach höheren Frequenzen hin zunehmend steiler wird. In dem Diagramm 
stellt die untere Kurve die Verbindung der Aorten-Mittelwerte von ® 
dar, eine eigene Kurve für die Nackenband-Werte wurde nicht einge- 
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zeichnet, da die Beobachtungspunkte sehr nah den Aortenwerten liegen. 
Um den entsprechenden Verlauf der Kurve der Q-Mittelwerte auch bei 
linear geteilter Abscisse verfolgen zu können, sind in der vorhergehenden 
Abb. 5 die gleichen Aorten-Mittelwerte eingetragen und zu der im Dia- 
gramm obersten Kurve verbunden. Auf der Ordinate gelten für diese 
Kurve die am Rand eigens vermerkten Größen von @ in °o, wobei @ = 
1,0 bei Gleichheit von dynamischer und statischer Kraftamplitude als 
100 °/o bezeichnet ist. 

Aus Abb. 6 ist zu ersehen, daß die Frequenzabhängigkeitskurven von @& 
bei Aorta, Nackenband und Sehne sich grundsätzlich ähneln, und daß auch 
das Verhältnis von dynamischer zu statischer Steifheit (@) wie die dyna- 
mische Steifheit bei allen drei Materialien über 1 Hz proportional der 
steigenden Frequenz zunimmt. Dabei decken sich die Absolutgrößen von 
@ bei Aorta und Nackenband weitgehend, während sie bei den Sehnen 
auf allen Frequenzstufen um etwa 5—10 höher als bei den anderen 
beiden Substanzen sind. Die Abweichungen der Werte von Nackenbändern 
und Sehnen von der Kurve, welche bei logarithmisch geteilter Abscisse 
einer Geraden im linear geteilten System entspricht, erklärt sich aus der 
geringeren zur Verfügung stehenden Zahl der Einzelbeobachtungen, die 
sich bei der Mittelwertsbildung sowohl bezüglich der Lage der Beobach- 
tungspunkte auf der Abscisse als auch bezüglich der Größe von @ aus- 
wirkt. Aus diesen Gründen soll auch der Tatsache, daß die Q@-Werte der 
Sehnen etwas höher als die der Aorten und Nackenbänder sind, keine 
besondere Bedeutung beigemessen werden. 


Es sei noch erwähnt, daß die typische Frequenzabhängigkeitskurve unbeein- 
flußt davon bleibt, ob die einzelnen Frequenzstufen bei der Untersuchung in 
ansteigender oder absteigender Reihenfolge durchlaufen werden. Beide Arten 
des Untersuchungsganges kamen aus technischen Gründen abwechselnd zur An- 
wendung. Außerdem erfolgte bei drei Aortenringen eine Überprüfung sowohl 
mit ansteigenden als auch mit absteigenden Frequenzen, die in allen drei Fällen 
zu sich deckenden Ergebnissen führte. 

Höhere Dehnungsfrequenzen als 40 Hz wurden nur bei einzelnen Versuchen 
angewendet. Meist treten dabei Schwingungen des Ringes quer zur Dehnungs- 
richtung auf, welche zu beträchtlichen Verzerrungen oder zu einer sprunghaften 
Änderung der registrierten Kraftkurven führen, so daß eine Auswertung unmög- 
lich oder sinnlos ist. Bei einem Aortenring konnte bei 80 Hz eine fast unver- 
zerrte Kurve erhalten werden. Auch in diesem Fall war die Zunahme der dyna- 
mischen Steifheit noch proportional dem Frequenzanstieg. 


5. Vergleich von statischem und dynamischem Dehnungszyklus 


Werden aus den Originalkurven für einen vollständigen Dehnungs- 
zyklus die zu jeder Länge gehörigen Kräfte in gleichmäßigen Abständen 
ermittelt und in ein Koordinatensystem eingetragen, in welchem auf der 
Abscisse die Längen und auf der Ordinate die zugehörigen Kräfte darge- 
stellt werden, dann ergeben sich Diagramme, für welche die Kurven in 
Abb. 7 ein Beispiel zeigen. Die ausgezogenen Kurven stellen den Deh- 
nungszyklus eines Aortenringes bei einer Frequenz von 40 Hz, die ge- 
strichelten Kurven den statischen Zyklus derselben Aorta dar. Als Null- 
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punkt in dem Koordinatensystem gelten sowohl für den dynamischen wie 
für den statischen Zyklus Länge und Kraft im oberen Totpunkt des Ex- 
zenters der Apparatur. Bei dieser Stellung haben beide Größen ihr Mini- 
mum. Die an Abscisse und Ordinate angegebenen Werte in mm bzw. 02 
bedeuten den Längen- bzw. Kraftzuwachs über diesen Ausgangswert bei 
der zyklischen Dehnung. Bei Darstellung der absoluten Kraftwerte würde 
der Ursprung der statischen Kurven höher als der der dynamischen auf 
der Ordinate liegen, da im letzteren Falle die Kraft im Minimum der Deh- 
nung geringer als bei statischer Beanspruchung ist (vgl. Abb. 2). 

Aus Abb. 7 ist zu ersehen, daß der Aortenring bei gleicher Länge wäh- 
rend der Dehnung eine größere Kraft entwickelt als bei der Entdehnung, 
so daß die Entdehnungskurve jedes Zyklus in ihrem ganzen Verlauf unter 
der Dehnungskurve liegt. Beide Kurven umschließen eine Hysteresis- 
fläche, deren Größe die Differenz zwischen der zur Dehnung aufgewende- 
ten und der bei der Entdehnung vom elastischen Material geleisteten Ar- 


Abb. 7. Dynamischer ( ) und stati- 
scher (-—-—) Dehnungszyklus eines 100 
Aortenringes. Abszisse: Längenänderung 
in mm, ausgehend von der Minimallänge 
im oberen Totpunkt des Exzenters der 75 
Apparatur. Ordinate: Kraftänderung in 
g*, ausgehend von der minimalen stati- 
schen Kraft bei gleicher Exzenterstellung. 
Frequenz des dynamischen Zyklus 40 Hz, 50 
des statischen Zyklus 0,008 Hz. Obere 


Kurve jedes der beiden Zyklen Deh- 
nungs-, untere Entdehnungskurve. Ver- 
such Nr. M 22 R/254 u. 260. Aorta descen- AK 
dens einer 64-jährigen Frau. Todesursa- fe 
che: Cholecystitis. Maße: halber Ring- (9°) 
umfang 3,5—4,55 cm, Ringbreite 1,12—1,04 
cm, Wanddicke 0,22—0,19 cm. 1. Zahl: eben 04 0,8 12 1,6 
gestreckt. 2. Zahl: bei maximaler Grund- Al’ (mm) > 
dehnung. Dynamische Längenänderung: 

0,158 cm. 


beit wiedergibt. Es erweist sich weiterhin, daß auch innerhalb eines dyna- 
mischen Dehnungszyklus trotz der relativ geringen dabei vorgenommenen 
Längenänderungen sowohl die Dehnungs- als auch die Entdehnungskurve 
eines Aortenringes in einem gegen die Längenabscisse konvexen Bogen 
verlaufen, wie es auch bei statischen und einen größeren Dehnungsbereich 
erfassenden Belastungen der Fall ist. 

In Abb. 7 ist ferner gestrichelt das Kraft-Längendiagramm eingetragen, 
welches sich aus den Werten ergibt, die an demselben Aortenring bei glei- 
cher mittleren Länge und Kraft und gleicher Längenänderung unter stati- 
schen Bedingungen ermittelt wurden. Im vorliegenden Versuch betrug 
die Zeit, in welcher der vollständige Dehnungszyklus durchlaufen wurde, 
5 Minuten, was einer Frequenz von 0,003 Hz entspricht. Auch hier sind die 
gleichen Kennzeichen, wie bei schneller zyklischer Belastung, der abscis- 
senkonvexe Verlauf und die Hysteresisfläche zwischen Dehnungs- und 
Entdebhnungskurve festzustellen. Doch liegen sämtliche Kraftwerte unter 
den bei gleicher Länge entwickelten dynamischen Kräften, so daß sich die 
ganze Hysteresisschleife im Koordinatensystem niedriger und weniger 
steil gegen die Abscisse verlaufend darstellt. Weiterhin ist schon ohne 
Ausmessung deutlich zu erkennen, daß die Hysteresisfläche beim stati- 
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schen Zyklus kleiner als beim dynamischen ist. Der Arbeitsverlust, die 
Differenz zwischen der bei der Dehnung aufgewendeten Arbeit und der 
bei der Entdehnung geleisteten Arbeit, ist bei höherer Dehnungsfrequenz 
größer als bei der statischen Belastung, und zwar nimmt er mit steigender 
Frequenz zu, wie sich durch entsprechende Auswertung von Originalkur- 
ven desselben Aortenringes bei verschiedenen Dehnungsfrequenzen nach- 
weisen läßt. In Abb. 7 wurden der Übersichtlichkeit halber nur die zur 
Anwendung gekommenen Grenzfälle dargestellt. Alle zwischen den ange- 
gebenen Grenzen von 0,003 und 40 Hz gelegenen Frequenzen liefern Hy- 
steresisschleifen, welche in systematischer Reihenfolge zwischen den in 
Abb. 7 wiedergegebenen Kurven liegen. 

Das geschilderte Verhalten ist in jeder Weise für alle untersuchten 
Aortenringe typisch, es gilt aber auch in allen Merkmalen für Nacken- 
bänder und Sehnen. 


6. Vergleich von Ringen aus Aorta ascendens und descendens 


Um festzustelien, ob verschiedene Abschnitte der Brustaorta Unter- 
schiede in ihren dynamisch-elastischen Eigenschaften aufweisen, wurden 
von drei Aorten Ringe aus der Ascendens unmittelbar oberhalb der Klap- 
pen und aus der Descendens in Gegend des Zwerchfelldurchtritts entnom- 
men und untersucht. Gleichwertige Grunddehnungen wurden auf die 
Weise erzielt, daß vor Ausschneiden der Ringe die Umfänge des Aorten- 
rohres bei bestimmtem Innendruck gemessen wurden. Zu diesem Zweck 
wurde die gesamte Brustaorta nach entsprechender Präparation an die 
von R. Wagner und E. Kapal’! beschriebene Apparatur zur Aufnahme von 
Druck-Volumdiagrammen angeschlossen. Sodann wurde der Druck im 
Aortenrohr stufenweise auf 50 — 100 — 150 — 200 mm Hg erhöht. Auf 
jeder Druckstufe erfolgte eine Umfangsmessung mittels umgelegter Pa- 
pierstreifen. Die an den Meßstellen ausgeschnittenen Ringe wurden vor 
Beginn der dynamischen Belastungen jeweils auf die Länge gedehnt, die 
dem Rohrumfang bei einem Innendruck von 200 mm Hg entsprach. 

Die an den drei Ringpaaren gewonnenen Ergebnisse decken sich in jeder 
Beziehung mit denen, die in den vorhergehenden Abschnitten mitgeteilt 
wurden. Unterschiede zwischen zentralem und peripherem Ring derselben 
Aorta ergaben sich nicht. Das Verhältnis von dynamischer zu statischer 
Steifheit zeigt bei beiden Ringen den gleichen typischen Frequenzgang, ist 
unabhängig von der statischen Grunddehnung und stimmt auch in seiner 
Größenordnung innerhalb der Fehlergrenzen völlig überein. 


7. Vergleich der dynamisch-elastischen Eigenschaften der Aortenwand bei 
Beanspruchung in Längs- und in Querrichtung des Rohres 


An weiteren drei Aorten wurde geprüft, ob die dynamisch-elastischen 
Eigenschaften der Aortenwand davon beeinflußt werden, in welcher Rich- 
tung die Beanspruchung erfolgt. 
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Zu diesem Zweck wurden einmal solche Ringe untersucht, die in der üblichen 
Weise aus der Aorta descendens gewonnen worden waren. Außerdem wurde 
aus derselben Aorta in der Längsrichtung des Rohres ein 1 cm breiter Streifen 
ausgeschnitten, dessen Länge dem Umfang des vorher entnommenen Ringes ent- 
sprach. Die Enden dieses Streifens wurden durch mehrere Knopfnähte aus 
fester Hanfschnur vereinigt, so daß ein Ring entstand, dessen Breite und Um- 
fang dem des zirkulären Ringes glich. Es erwies sich, daß ein Ausreißen oder 
Nachgeben der Nähte bei Belastung nicht eintrat. Nach der üblichen Vordeh- 
nung zeigten auch diese Längsringe das gewohnte Gleichgewicht zwischen Länge 
und Kraft, wogegen bei einem Nachgeben der Nahtverbindung ein weiteres stän- 
diges Absinken der Kraft bei gleichbleibender, durch den Rollenabstand der 
Apparatur gegebener Länge eintreten müßte. Auch waren nach Beendigung der 
Versuche die durch die Naht gesetzten Löcher in der Aortenwand nicht sichtbar 
erweitert oder sonst verändert. Um die Nahtstelle der geringstmöglichen Bean- 
spruchung auszusetzen und damit den Einfluß zu mindern, den das Fehlen der 
kontinuierlichen organischen Verbindung und die Zwischenschaltung eines frem- 
den Materials haben könnten, wurden derartige Ringe stets so in der Apparatur 
befestigt, daß die Nahtstelle über einer der beiden Rollen lag. Zirkulär- und 
Längsring wurden sodann bei zwei von den drei untersuchten Ringpaaren zu 
Beginn des Versuches um den gleichen prozentuellen Betrag der Länge, welche 
sie in eben gestrecktem Zustand besaßen, statisch gedehnt und nach Erreichen 
des Gleichgewichts von Länge und Kraft den üblichen dynamischen Beanspru- 
chungen mit verschiedenen Frequenzen und bei verschiedenen Grunddehnungen 
unterworfen. Bei dem dritten derartigen Ringpaar, das dem ersten informatori- 
schen Versuch diente, wurde nicht von vornherein auf eine vergleichbare Ver- 
längerung geachtet, zumal in diesem Falle der Längsring etwas größer ausge- 
fallen war als der zirkuläre Ring. Bei den beiden um den gleichen prozentuellen 
Betrag gedehnten Ringpaaren war im einen Falle die entwickelte statische Kraft 
beim Längsring größer als beim Zirkulärring, bei dem anderen Paar ergab sich 
zufällig eine fast vollkommene Übereinstimmung zwischen den beiden Ringen. 
Bei dem erstgenannten Ringpaar waren auch die statischen und dynamischen 
Kraftamplituden bei der zyklischen Dehnung am Längsring größer als am 
Zirkulärring, während sich im zweiten Fall auch diese Größen auf allen Deh- 
nungsstufen weitgehend deckten. Eine solche Übereinstimmung ist weit weniger 
wahrscheinlich als ein unterschiedliches Verhalten, da in den meisten Fällen die 
Wanddicke der beiden Ringe differieren wird, weil der Streifen, welcher zur 
Herstellung des Längsringes dient, nur ober- oder unterhalb des zirkulären 
Ringes aus der Aorta entnommen werden kann und die Wandstärke der Aorta 
im allgemeinen nach peripherwärts abnimmt. Außerdem ist es methodisch nicht 
einfach, eine völlige Übereinstimmung von Ringbreite und -umfang zu erzielen. 


Es erwies sich jedoch an allen drei Ringpaaren, also auch unabhängig 
davon, ob sich die Ringabmessungen oder die bei der statischen Dehnung 
entwickelten Kräfte deckten oder nicht, daß das Verhältnis von dynami- 
scher zu statischer Steifheit innerhalb der methodisch bedingten Fehler- 
grenze bei beiden Beanspruchungsrichtungen gleich ist, und zwar sowohl 
bei allen Frequenzen als auch bei den verschiedensten Grunddehnungen. 
in Abbildung 8 sind für den Versuch, bei welchem sich die statischen 
Kräfte bei gleicher prozentueller Verlängerung der beiden Ringe deckten, 
einmal die statischen Entdehnungskurven und zum anderen die dynami- 
schen und statischen Kraftamplituden bei zyklischer Beanspruchung (AKa 
und AK,) in ihrer Abhängigkeit von der Grunddehnung graphisch darge- 
stellt. Die Dehnungsfrequenz betrug in diesem Falle 10 Hz. Anders als in 
Abb. 5, in der schon einmal für einen Aortenring die Abhängigkeit der 
dynamischen und statischen Kraftamplituden von der Grunddehnung ge- 
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zeigt wurde, ist letztere in Abb. 8 auf der Abscisse nicht durch die mittlere 
statische Kraft (K,), sondern durch den Längenzuwachs über die Ausgangs- 
länge in eben gestrecktem Zustand gekennzeichnet. Auf diese Weise ist es 
möglich, die Darstellung im gleichen Koordinatensystem vorzunehmen, 
das für die Entdehnungskurven benutzt wird. Die ausgezogenen Linien 
verbinden jeweils die Werte des zirkulären Ringes, die gestrichelten die 
des Längsringes. Die fast vollständige Deckung aller drei Kurvenpaare 
kommt in dieser Abbildung deutlich zum Ausdruck. Eine ebenso gute 


Abb. 8. Graphische Darstellung der sta- 
tischen Entdehnungskurven sowie der 
dynamischen und statischen Kraftampli- 
tuden in Abhängigkeit von der Grund- 
dehnung bei Beanspruchung in Längs- 
(— ——, 0) und in Querrichtung ( 39) 
des Aortenıonres. Apszisse: Längenände- 
rung in mm, ausgehend von der Länge 
des eben gestreckten Ringes. Ordinate: 
statische Kraft (K,) bzw. dynamische und 
statische Kraftamplituden (AK, und -IK,) 
in 8g*. Oberstes Kurvenpaar: statische 
Entdehnungskurven. Mittleres Kurven- 
paar: JK, bei einer Frequenz von 10 Hz. 
Unterstes Kurvenpaar: 4K.. Versuch Nr. M 21 R und M 21 L. Aorta desc. einer 30- 
jährigen Frau. Todesursache: Struma maligna. Maße: halber Ringumfang Längsring 
1,55 cm, Querring 1,6 cm. Ringbreite Längsring 1,2 cm, Querring 12 cm. Wanddicke 
Längsring 0,9 cm, Querring 0,85 cm. Dynamische Längenänderung: 0,124 cm. 


I imm) — 


Übereinstimmung zwischen den beiden Ringen derselben Aorta ergibt ein 
Vergleich der dynamischen Kraftamplituden und des Verhältnisses von 
dynamischer zu statischer Steifheit in ihrer Abhängigkeit von der Deh- 
nungsfrequenz bei gleichbleibender Grunddehnung. In Tabelle 2 sind die 
entsprechenden Werte desselben Ringpaares, das für Abb. 8 Verwendung 
fand, einander gegenübergestellt. 


Tabelle 2 


Gegenüberstellung der dynamischen Kraftamplituden und des Quotienten 10) 
bei Beanspruchung in tangentialer und axialer Richtung des Aortenrohres bei 
gleicher statischer Dehnung und verschiedenen Frequenzen 


Frequenz AKa Q 
(Hz) (8°) 
tangential axial tangential axial 
38,0 39,0 38,1 1,300 1,292 
19,9 36.1 34,8 1,201 1,218 
10,5 34,6 33,2 1,140 1,147 
4,8 33,6 31,8 1,114 1,097 
1,9 32,8 31,4 1,087 1,081 
0,9 32,4 30,9 1,073 1,066 
0,3 31,7 30,4 1,046 1,048 
0,07 30,9 30,0 1,016 1,032 


Versuche Nr. M 21/246 und 248. Lebensalter 30 J. Aorta desc. Ringumfänge 
ungedehnt 3,1 und 3,2 cm, bei maximaler statischer Dehnung 5,2 und 5,3 cm, 
Ringbreiten 1,2 und 1,2 cm bzw. 0,85 und 0,9 cm (Angaben für den Zirkulärring 
immer an 1. Stelle). Größe der dynamischen Längenänderung bei beiden Ringen 
1,24 mm. Mittlere statische Kräfte (K,) 122,8 und 122,0 g, statische Kraftampli- 
tuden (AÄK,) 30,0 und 29,1 g. 
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8. Einfluß des Lebensalters auf die dynamisch-elastischen Eigenschaften 
menschlicher Aorten 


Das vorliegende Untersuchungsmaterial umfaßt menschliche Aorten 
vom 2. bis zum 7. Lebensjahrzehnt. Die jüngste Aorta stammte von einem 
elfjährigen Knaben, die älteste von einem 69-jährigen Mann. Die Vertei- 
lung der Fälle auf diese Spanne ist insofern ungleichmäßig, als 12 von den 
22 Aorten von Menschen stammten, die älter als 50 Jahre waren. Von den 
übrigen 10 Aorten gehörten je zwei in das 2. und 4., je drei in das 3. und 
5. Lebensjahrzehnt. 


Eindeutige Altersunterschiede ergaben sich weder in Bezug auf die 
Größe des Verhältnisses von dynamischer zu statischer Steifheit (®), noch 
in Bezug auf die Abhängigkeit des dynamisch-elastischen Verhaltens von 
Dehnungsfrequenz oder Grunddehnung. Die Frequenzgangskurve zeigt 
in allen Lebensaltern das gleiche typische Aussehen, wie es in Abschnitt 4 
geschildert wurde. Die statische und die dynamische Steifheit steigen bei 
jungen Aorten ebenso wie bei alten mit zunehmender statischer Grund- 
dehnung in einem gegen die Längenabscisse konvexen Bogen an, wobei die 
Kurven nach höheren Dehnungsgraden hin divergieren. Die Größe von & 
zeigt bei verschiedenen Grunddehnungen in allen Lebensaltern die in Ab- 
schnitt 3 besprochenen Schwankungen um einen mittleren Wert, dessen 
absolute Größe ebenfalls keine altersmäßig bedingten Abweichungen vom 
allgemeinen Durchschnitt erkennen läßt. 

Für eine statistische Auswertung unter Berücksichtigung der Altersverteilung 
ist die Zahl der untersuchten Aorten zu klein. Zeichnet sich eine Altersabhän- 
gigkeit eindeutig ab, wie es sich z.B. bei den Untersuchungen von R. Wagner 
und E. Kapal’! über das statische Druck-Volumdiagramm menschlicher Aorten 
ergab, dann erlaubt auch eine Zahl von 20 Fällen bereits die Feststellung eines 
typischen Altersganges. Fehlen jedoch, wie bei den hier mitgeteilten Ergeb- 
nissen, solche unmittelbar erkennbaren Altersunterschiede, dann können diese 
— wenn überhaupt vorhanden — nur von einer Größenordnung sein, die inner- 
halb der in der Versuchsreihe beobachteten Schwankungsbreite liegt. Die nur 
mit statistischen Methoden mögliche Erfassung derartiger kleiner Differenzen 
würde eine erheblich größere Fallzahl erfordern, als sie für den Zweck der vor- 
liegenden Untersuchungen notwendig war. 


Besprechung der Ergebnisse 


Ein zusammenfassender Überblick über die mitgeteilten Untersuchungs- 
ergebnisse läßt erkennen, daß sich die elastischen Eigenschaften der Aor- 
tenwand ebenso wie die von rein elastischem und kollagenem Gewebe bei 
dynamischer Belastung nicht sehr hochgradig von dem elastischen Ver- 
halten unterscheiden, welches unter statischer Beanspruchung zu beobach- 
ten ist. Wird die Dehnbarkeit des Materials an dem Verhältnis von Län- 
genänderung zur Kraftänderung gemessen (s. Gl. 7), so zeigt ein Vergleich 
der bei dynamischer und bei statischer Beanspruchung auftretenden Werte 
miteinander, daß die Dehnbarkeit von Aortenringen bei einer zyklischen 
Frequenz von 5 Hz nur um etwa 10% geringer ist als bei gleich großer 
statischer Längenänderung. Bei höheren Dehnungsfrequenzen wird der 
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Unterschied zur statischen Dehnbarkeit größer, bei niedrigeren Frequen- 
zen kleiner, bis er bei einer Frequenz von ungefähr 0,05 Hz unterhalb der 
Meßbarkeit liegt, so daß eine solche Beanspruchung praktisch einer stati- 
schen gleichgesetzt werden kann. Von einer Änderung der statischen 
Grunddehnung wird das geschilderte Verhalten nicht beeinflußt. Entspre- 
chend der gegen die Längenabscisse konvexen Dehnungskurve der unter- 
suchten Gewebe nehmen auch die dynamischen Kraftamplituden bei gleich- 
bleibender Längenänderung mit steigender Grunddehnung zu, ohne daß 
sich jedoch das Verhältnis zur entsprechenden statischen Kraftamplitude 
wesentlich ändert. Bei jedem Dehnungszyklus tritt ein Arbeitsverlust auf, 
der umso größer wird, je höher die Dehnungsfrequenz ist. Unterschiede 
der dynamisch-elastischen Eigenschaften zwischen Ringen aus der Aorta 
ascendens und solchen aus der Aorta descendens sind nicht festzustellen. 
Ebensowenig hängt das dynamisch-elastische Verhalten der Aortenwand 
davon ab, ob die Belastung in der Tangentialrichtung oder in der Längs- 
richtung des Gefäßes erfolgt. Das Verhältnis von dynamischer und stati- 
scher Dehnbarkeit wird bei menschlichen Aorten auch nicht durch das 
Lebensalter beeinflußt. Rein elastisches und rein kollagenes Material 
(Nackenband vom Rind und Sehnen) verhalten sich grundsätzlich ähnlich 
wie menschliche und tierische Aorten, wobei lediglich zwischen Aorten und 
Nackenband einerseits und Sehnen andererseits quantitative Unterschiede 
bestehen. 


1. Vergleich zwischen den im lebenden Organismus vorkommenden und 
den im Experiment angewendeten Dehnungsfrequenzen 


Für die praktische Verwertbarkeit der Untersuchungsergebnisse inter- 
essiert besonders die Frage, inwieweit sich die bei der angewendeten Ver- 
suchsmethodik an Aortenringen erzielten periodischen Längen- und Kraft- 
änderungen mit den Umfangs- und Kraftänderungen quantitativ verglei- 
chen lassen, welche am Aortenrohr im Leben unter natürlichen Kreislauf- 
bedingungen auftreten, und ob auch die Grunddehnungen etwa so groß 
waren, wie die der Aortenwand in vivo. 

Von den im Leben vorkommenden elastischen Beanspruchungen der 
Aortenwand berühren das gegebene Problem nur diejenigen, welche durch 
die pulsatorischen Blutdruckschwankungen hervorgerufen werden, wenn 
zunächst nur die frequenten zyklischen Dehnungen und nicht die durch 
den mittleren Blutdruck bewirkten Grunddehnungen betrachtet werden. 
Die respiratorischen und die Traube-Heringschen Blutdruckwellen, deren 
Ursache Vorgänge im Regelsystem des Kreislaufes sind (R. Wagner 5°), 
gehen in vergleichsweise großen Zeitintervallen vor sich und können als 
statische Änderungen der Grunddehnung der Aortenwand angesehen wer- 
den. Auch sind sie im allgemeinen kleiner als die pulsatorischen Schwan- 
kungen. Ebenso können jene Beanspruchungen der Aortenwand außer 
Betracht bleiben, welche Änderungen des mittleren Blutdruckes infolge 
wechselnden Blutbedarfs der Organe darstellen, da auch sie in Zeiträumen 
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abzulaufen pflegen, die statischen Bedingungen der Dehnung oder Ent- 
dehnung entsprechen. Sehr krasse Blutdruckänderungen, wie sie z.B. in- 
folge Versagens der Regulation bei einem Kollaps auftreten, dürfen als 
seltenes Ereignis hier vernachlässigt werden. 


Bei einer durchschnittlichen Pulsfrequenz von 75/min wird in der Aorta 
ein vollständiger Dehnungszyklus zwischen diastolischem und systolischem 
Blutdruck in 0,8 Sek. durchlaufen. Dehnung und Entdehnung finden jedoch 
hierbei nicht mit gleicher Geschwindigkeit statt, da die Zeit bis zum Er- 
reichen des systolischen Druckgipfels in der Aorta nur rund 0,1 Sek. be- 
trägt, während auf die Entdehnungsphase bei einer Pulsfrequenz von 
75/min 0,7 Sek. entfallen. Denkt man sich den Anstieg der Aortendruck- 
kurve zu einer vollständigen Sinusschwingung ergänzt, dann hätte diese 
eine Schwingungsdauer von 0,4 Sek., was einer Frequenz von 2,5 Hz ent- 
spricht. Es wird jedoch mit dieser Annahme vernachlässigt, daß der an- 
steigende Abschnitt der Aortendruckkurve einen Wendepunkt durchläuft, 
wie O. Frank ® nachweisen konnte. Wird nun der steilste Anstieg bis zum 
Wendepunkt als Teil einer Sinusschwingung angesehen, die stetig dem 
systolischen Druckmaximum (P) zustreben würde, dann ist der Druckan- 
stieg (dp) durch die Funktion gegeben: 


(DEEopE=EBESsinenEt: 


worin = 2 zn, wenn n die Schwingungsfrequenz bezeichnet. Nach der 
Zeit differenziert ergibt sich die Anstiegssteilheit 


ee 
— ZZ [43] oT. 
dt 


Bei der hier interessierenden Maximalgeschwindigkeit wird coswt = 1, 
so daß die Frequenz aus der Beziehung 


zu errechnen ist. An Aortendruckkurven von Hunden läßt sich die Steil- 
dyn/cm? 
sec 

bestimmen. Wird für P die an der gleichen Kurve ermittelte Blutdruck- 
amplitude mit 2,5 - 10% dyn/cm? eingesetzt, dann ergibt sich für die ge- 
dachte vollständige Sinusschwingung eine Frequenz von rund 6 Hz. Dieser 
Wert kann nur einen Anhalt für die Größenordnung der Dehnungsfre- 
auenz darstellen, mit welcher bei der pulsatorischen Beanspruchung der 
Aortenwand zu rechnen ist. In einzelnen Abschnitten der Druckkurve, 
etwa im ersten Wendepunkt selbst oder in Gegend der Incisur, treten noch 
höhere Frequenzen auf, doch sind sie für das vorliegende Problem von 
untergeordneter Bedeutung, da die Druckschwankungen und damit die 
elastischen Wandbeanspruchungen in diesen Bereichen gering gegenüber 


heit vom Fußpunkt bis zum ersten Wendepunkt mit rund 1 10% 
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der ganzen Blutdruckamplitude sind. Zur Beurteilung der Registriertreue 
eines Manometers an seiner Eigenschwingungszahl (O. Frank !!) müssen 
freilich auch die höchsten vorkommenden Frequenzen berücksichtigt wer- 
den. Für die Bewertung der vorliegenden Untersuchungen kann angenom- 
men werden, daß mit der durchschnittlichen Anstiegssteilheit der Aorten- 
druckkurve bis zum ersten Wendepunkt auch die größte praktisch ins Ge- 
wicht fallende Dehnungsfrequenz erfaßt ist. Liegt der erste Wendepunkt, 
wie es meist der Fall ist, wesentlich tiefer als der die halbe Blutdruck- 
amplitude auf dem Anstieg der Aortendruckkurve kennzeichnende Punkt, 
dann wird sich der entsprechend größere Teil des Dehnungsvorganges 
zwischen erstem Wendepunkt und systolischem Druckgipfel abspielen. Die 
durchschnittliche Steilheit dieses Abschnittes muß geringer sein als der 
entsprechende Wert für den gesamten Druckanstieg vom Fußpunkt bis 
zum systolischen Gipfel, da in letzterem das steilere Stück vom Fußpunkt 
bis zum ersten Wendepunkt enthalten ist. Die betreffende Frequenz muß 
demnach unter 2,5 Hz liegen (vgl. vorige Seite Absatz 2). 


Alle anderen wesentlichen Druckänderungen in der Aorta, der Abfall 
vom systolischen Gipfel bis zum Klappenschluß und der diastolische Druck- 
abfall, finden in längeren Zeitabschnitten statt, so daß die hierbei in Be- 
tracht kommenden Frequenzen unter den bisher besprochenen Werten 
liegen. 


Für einen Vergleich der in der Aortenwand unter physiologischen Kreis- 
laufbedingungen auftretenden Kräfte und Dehnungsfrequenzen mit den 
am Ring angestellten Messungen ist noch zu bedenken, daß bei den bisher 
angestellten Überlegungen der Blutdruckanstieg als Teil nur einer 
Phase einer Sinusschwingung angesehen und die andere Phase nur in 
Gedanken ergänzt wurde. Da jedoch den Aortenringen im Experiment 
vollständige sinusförmige Längenänderungen aufgezwungen werden, ist 
es für den Vergleich zweckmäßiger, auch die Blutdruckamplitude als voll- 
ständige Sinusschwingung zu betrachten, deren Schwingungsmittelpunkt 
die Mitte zwischen systolischem und diastolischem Druck und deren Am- 
plitude gleich der halben Blutdruckamplitude ist. In diesem Fall ist in 
Gedanken der diastolische Druckabfall durch einen Kurventeil zu ersetzen, 
welcher dem systolischen Druckanstieg analog verläuft. Die Frequenz 
dieser Schwingung wäre 5 Hz, wenn die Zeit vom Fußpunkt bis zum 
Gipfel der Aortendruckkurve wie vorher mit 0,1 sec angesetzt wird. 


2. Vergleich zwischen den im Leben und im Experiment in der Aortenwand 


wirksamen elastischen Kräften 


Zur Berechnung des Druckes im Aortenrohr, welcher in seiner Wand 
Kräfte hervorruft, wie sie bei der Ringdehnung auftreten, ist von der 
Überlegung auszugehen, daß der Ring ein ausgeschnittenes Rohrstück 
darstellt. An einem elastischen Rohr stehen nach O. Frank $ die spezifische 
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Wandspannung in transversaler Richtung (0), der Innendruck (p), der 
Rohrradius (r) und die Wanddicke (D) in folgender Beziehung miteinander: 


D2T 
14 — 
a) 0 


Wirkt auf den gestreckten Ring in der gleichen Richtung die Kraft K und 
ist der Querschnitt seiner Wand g, dann ist 


(15) ee un 8 ; 
q 2AD 


da der Querschnitt einer Ringhälfte durch die Wanddicke D und die 
Ringbreite I gegeben ist, welche der Länge des Rohrstückes entspricht, das 
der Ring darstelit. Aus Gl. 14 und 15 ergibt sich: 


16) K=2rlp 


Wird die Länge des gestreckten Ringes als U/2 bezeichnet, da sie dem 
halben Umfang des Rohres entspricht, so ist dessen Radius r = U/2n und 
Gl. 16 lautet dann: 


ee 

T 
Durch den Faktor 2 im Zähler auf der rechten Seite von Gl. 17 ist bereits 
berücksichtigt, daß der einzusetzende Wert von K nur die Hälfte der am 
Spannungsschreiber gemessenen Kraft betragen darf, da die ganze Kraft 
zu gleichen Teilen auf den oberen und den unteren Aufhängungspunkt 
des Ringes wirkt. 

Für die Sinusschwingung lautet die durch Gl. 17 gegebene Beziehung: 


2Ul 
(18) RK .sinot= p-sinwt 
IT 


Im Dehnungs- und im Entdehnungsmaximum wird sin  t = 1, so daß 
Gl. 18 die Form der Gl. 17 annimmt, wenn für Kraft und Druck die auf 
der Höhe der Dehnungsamplitude gemessenen Werte benützt werden. Sie 
sollen im folgenden als K, und p. gekennzeichnet werden. K, ist durch die 
an der Originalkurve gemessene halbe dynamische Kraftamplitude (A Ka/2) 
gegeben, da die Messungen von AKa vom Minimum zum Maximum der 
dynamischen Dehnungen vorgenommen wurden, K, jedoch vom Schwin- 
gungsmittelpunkt an gerechnet ist. Für die Größe von p. in Gl. 17 müßte 
die Hälfte der Blutdruckamplitude eingesetzt werden, welche im Leben in 
der betreffenden Aorta bei normalen Kreislaufverhältnissen auftrat. Für 
den beabsichtigten Zweck genügt ein durchschnittlicher Wert, da hier nur 
mittels überschlagsmäßiger Rechnungen geprüft werden soll, ob die Größen- 
ordnung der bei den Ringdehnungen aufgetretenen Kräfte mit denjenigen 
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Kräften zu vergleichen ist, welche im Leben in der Aortenwand wirksam 
sind. Für die praktische Durchführung ist es zweckmäßig, in Gl. 17 alle 
experimentell bestimmten Größen auf eine Seite der Gleichung zu brin- 
gen, so daß diese lautet: 


Wird für alle Ringe eine Blutdruckamplitude von 40 mm Hg als durch- 
schnittlicher Wert gewählt, dann ist p = 20 mm Hg = 2,67 - 10* dyn/cm?, 
und die rechte Seite von Gl. 19 nimmt den konstanten Wert 1,7 » 10% 
Adyn/cm? ru 17,3 g*/cm? an. Es ist nun zu prüfen, ob Gl. 19 erfüllt ist, wenn 
die an den einzelnen Ringen bei einer Dehnungsfrequenz von 5 Hz ge- 
messenen Werte von K„. = AKu/2, U und 1 auf der linken Seite eingesetzt 
werden. In der gleichen Weise ist zu ermitteln, ob bei der maximalen 
Grunddehnung des Ringes Kraftwerte erreicht wurden, die der bei einem 
angenommenen mittleren Blutdruck von 90 mm Hg in der Aortenwand 
herrschenden Kraft entsprechen. Die rechte Seite von Gl. 19 nimmt unter 
der letztgenannten Voraussetzung den Wert von 78 g*/cm? an, auf der 
linken Seite ist statt K„ die mittlere statische Kraft (K,) einzusetzen. 

In Tabelle 3 sind die Ergebnisse der entsprechenden Berechnungen für 
alle 22 untersuchten menschlichen Aorten zusammengestellt. Die benutz- 
ten Werte von K,, AK, und AK. wurden aus den bei einer Frequenz von 
rund 5 Hz und bei größter statischer Grunddehnung registrierten Original- 
kurven gewonnen. Für U und ! sind die am Ring bei gleicher Grunddeh- 
nung mit der Schublehre gemessenen Größen verwendet, wobei nach Mög- 
lichkeit der Mittelwert aus mehreren Messungen, die für l auch an ver- 
schiedenen Stellen ausgeführt wurden, benutzt ist. Da für den beabsich- 
tigten Zweck Näherungswerte genügen, konnte auf die Erzielung einer 
hohen Meßgenauigkeit verzichtet werden. In der 1. Spalte der Tabelle 3 
ist die laufende Nummer der Aorta angegeben, außerdem ist durch die 
Buchstaben a bzw. d gekennzeichnet, ob es sich um einen Ring aus der 
Aorta ascendens (a) oder descendens (d) handelt. Bei den Nummern 9, 12 
und 16 wurden von derselben Aorta je ein Ring aus der Ascendens und der 
Descendens untersucht. In Spalte 2 folgen Lebensalter und Geschlecht 
(m bzw. f) des Menschen, von dem die Aorta stammt. In Spalte 3 und 4 
sind die Werte eingetragen, die für K,/Ul bzw. K,/Ul, also für die linke 
Seite der Gl. 19 errechnet wurden. In Spalte 5 ist das Verhältnis der dyna- 
mischen zur statischen Kraftamplitude (Gl. 8) angeführt. Weiterhin folgen 
zwei Verhältniszahlen, welche die Grundlage für noch zu besprechende 
Vergleiche bilden: in Spalte 6 ist das Verhältnis von mittlerem Ring- 
umfang bei der verwendeten Grunddehnungsstufe (U,) zum Umfang in 
ungedehntem Zustand (U,) eingetragen, das Aufschluß über die relative 
Verlängerung gibt, welcher der Ring bei der maximalen Grunddehnung 
unterworfen wurde. Der Index , wurde gewählt, um zu kennzeichnen, daß 
der Umfang U, der Dehnungsstufe entspricht, bei der die mittlere statische 
Kraft K, gemessen wurde. Spalte 7 enthält die Angabe der prozentualen 
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Tabelle 3 


Vergleich der Kräfte, die bei den Ringdehnungen und im lebenden Organismus 
in der Aortenwand wirksam sind, mit Hilfe von Gl. 19 


Vers. Alter 


Ort Gesch.  K/Ul  Kyjul | ei x, Uulo (ALU) 100 
1d 60 f 41,7 5,9 1.19 1,37 1,4 
2a 69 f 25,5 7 1,14 1,24 1,7 
3d 22 f 63,0 3,6 1,18 1,71 1,1 
4a 54 f 48,9 6,8 1,13 1,43 1,6 
5d 59 m 67.4 15,3 1,12 1,34 1,8 
6d 64 m 62,0 5,9 1,14 1,76 1,7 
Ta il m 52,0 3,5 1,13 1,85 1,5 
8d 62 f 17,1 3,8 1,16 1,20 1,7 
9a 69 m 27,6 6,3 1,24 1,48 1,8 
9d 69 m 26,6 3,8 1,16 1,32 1,8 
10 a 51 m 84,2 19,4 1,17 1,65 1,8 
11d 48 f 74,2 17,3 1,13 1,80 1,9 
1273 ZUERN 24,3 Dr lila 1,24 1,3 
12 d 27 m 21,2 4,1 1,18 1,29 1,4 
13 d 53 m 47,2 12,2 1613 1,52 en 
14 a 34 f 53,1 7.2 1,11 1,63 1,3 
15 d 16 £ 63,4 16,6 1,19 1,76 1,7 
16 a 44 m 38,6 8,4 1,14 1,47 1,6 
16 d 44 m 42,1 9,6 1,12 1,42 1,3 
17a 57 m 36,5 8,4 1,12 1,38 1,3 
18 d 37 f 80,4 18,7 1,18 1,68 1,8 
19 d 43 m 56.4 15,6 1,17 1,74 1,6 
20. d 56 f 43,1 9,6 1,15 1,47 1,6 
21d 30 f 25,5 3,5 1,11 1,66 1,6 
22 a 64 f 28,0 4,7 1,16 1,30 1,7 


Zusammenstellung für alle 22 untersuchten menschlichen Aorten bei einer 
Frequenz der dynamischen Belastungen von rund 5 Hz und bei der höchsten 
angewendeten statischen Dehnung. 

Zeichenerklärung: 1. Spalte: a = Ring aus A.asc,, d = Ring aus A.desc., 
2. Spalte: m = männlich, f = weiblich. 3. Spalte: am Ring gemessene mittlere 
statische Kraft = K,/U = Ringumfang, | = Ringbreite, alle Größen bei der 
verwendeten höchsten Grunddehnungsstufe. 4. Spalte: K, = AKy/2; AK, = 
Kraftamplitude bei der dynamischen Beanspruchung des Ringes. U und I wie 
Spalte 3. Spalte 5: AK, wie Spalte 4, AK, = statische Kraftamplitude bei der 
für die dynamischen Belastungen verwendeten Längenänderung. Spalte 6: U, = 
Ringumfang bei der höchsten statischen Grunddehnung (entspricht U in den 
Spalten 3 und 4), U, = Ringumfang in ungedehntem Zustand. Spalte 7: 4di= 
Längenänderung bei der dynamischen Beanspruchung U, wie Spalte 6. Als Ver- 
gleichswerte seien auf der rechten Seite von Gl. 19 für Spalte 3 78 g* und für 
Spalte 4 18g9* angeführt. Fettgedruckte Versuchsnummern: Ringe, bei denen 
vor den Ringversuchen die Umfänge bei bestimmtem Innendruck gemessen 


wurden. 


25a 
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Änderung des Ringumfanges bei der dynamischen Beanspruchung, wie sie 
sich aus dem Verhältnis Al/U, - 100 ergibt. Als Al ist die Verlängerung 
von der minimalen bis zur maximalen Exzenterstellung bezeichnet. Da 
gleichzeitig beide Ringhälften (U/2) um den Betrag Al gedehnt werden, 
ist die Verlängerung des ganzen Umfanges (U,) zwischen Minimum und 
Maximum 21. Al/U, gibt demnach die relative Verlängerung durch die 
Amplitude der Sinusschwingung an. 


Aus den Spalten 3 und 4 der Tabelle 3 ist zu entnehmen, daß die Werte 
für das Verhältnis K,/Ul bzw. K,/Ul bei etwa einem Drittel der unter- 
suchten Aortenringe von der Größenordnung sind, die als Anhaltspunkt für 
die im Leben bei mittleren Werten des Blutdruckes und der Blutdruck- 
amplitude in der Aortenwand wirkenden Kräfte gewählt wurden. Bei den 
übrigen Ringen liegen die experimentell ermittelten Größen mehr oder 
weniger unter den genannten Vergleichswerten, d.h. gemessen an den 
entwickelten Kräften waren Grunddehnung und dynamische Beanspru- 
chung geringer, als sie den angenommenen Werten im Leben entsprechen. 
Wichtig ist jedoch, daß auch bei den Ringen, welche bei vergleichbaren 
Dehnungen dynamischen Belastungen unterworfen wurden, das Verhält- 
nis von dynamischer zu statischer Kraftamplitude (@ in Spalte 5 der Ta- 
kelle 3) von der gleichen Größenordnung ist, welche bei der Frequenz von 
5 Hz bei allen Grunddehnungsstufen als durchschnittlicher Wert zu er- 
mitteln war. Da die früher mitgeteilte Feststellung, daß das Verhältnis © 
unabhängig vom Grade der Grunddehnung ist, auch für die Ringe Gültig- 
keit hat, an welchen vergleichsweise genügend große Kräfte aufgetreten 
sind, kann geschlossen werden, daß @ sich bei den anderen Aorten ebenso- 
wenig verändert haben würde, wenn deren Grunddehnung noch erhöht 
worden wäre. Es können somit auch die Ergebnisse, welche an diesen Rin- 
gen gewonnen wurden, für einen Vergleich der am Verhältnis von Kraft- 
zur Längenänderung gemessenen dynamischen und statischen Elastizität 
herangezogen werden. 


Es war von vornherein nicht zu erwarten, daß etwa alle untersuchten 
Ringe den durch Gl. 19 gegebenen Bedingungen entsprechen. Abgesehen 
davon, daß für die praktische Anwendung der Gl. 19 die vereinfachende 
Annahme nicht zu umgehen war, die Blutdruckamplitude als vierten Teil 
einer vollständigen Sinusschwingung anzusehen, wurden auch für den an- 
gestrebten Vergleich mittlerer Blutdruck und Blutdruckamplitude in vivo 
mit zwar plausiblen, aber doch willkürlich gewählten Werten eingesetzt, 
ein Verfahren, das bei der in Wirklichkeit vorhandenen individuellen 
Variabilität der genannten Größen nur zu Näherungswerten führen kann. 
Eine weitere Voraussetzung, die bisher stillschweigend als gegeben ange- 
nommen wurde, bedarf jedoch noch einer näheren Betrachtung. 


In der Aortenwand kann bei der zyklischen Ringdehnung nur dann eine 
Kraftänderung von der Größe auftreten, die der am Rohr bei physiologi- 
scher Druckdehnung erfolgenden entspricht, wenn auch die Verlängerung 
des Ringes und damit die Änderung seines Umfanges der Änderung des 
Rohrumfanges durch das Schlagvolumen gleicht. 
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Über die Erweiterung des Aortenquerschnittes durch die systolische Druck- 
welle existieren zwar zahlreiche theoretische Betrachtungen und Berechnungen, 
doch wenige experimentell gewonnene Daten. Am lebenden Tier nahmen Broem- 
ser und Ranke ® dilatographische Messungen des Aortendurchmessers vor, teilten 
jedoch die Ergebnisse nicht mit. ©. F. Ranke ?* bestimmte auf die gleiche Weise 
druckbedingte Änderungen des Carotisdurchmessers. Wezler und Böger ° er- 
rechnen aus Angaben von Broemser und Ranke, die ihnen anscheinend zur Ver- 
fügung standen, eine prozentuelle Zunahme des Kaninchenaortenquerschnittes 
von 12/, bei einer durch Adrenalin bewirkten Drucksteigerung von 30 mm Hg, 
was 0,4 %/, pro mm Hg entspricht. Es muß jedoch berücksichtigt werden, daß nach 
Broemser und Ranke? die Aorta des Kaninchens mehr dem muskulären Arte- 
rientyp nahesteht, so daß das erwähnte Meßergebnis wohl nicht vorbehaltlos auf 
Menschenaorten übertragen werden darf. 0,4/, Querschnittszunahme entspre- 
chen rund 0,20/, Radius bzw. Umfangszunahme, so daß bei einer Blutdruck- 
amplitude von 40 mm Hg mit einer Umfangserweiterung von etwa 8°/, zu rech- 
nen wäre. Weltz°® konnte bei roentgenkymographischen Untersuchungen am 
Lebenden überhaupt keine mit der angewendeten Methode feststellbare Erwei- 
terung der Aorta descendens während der Systole nachweisen. Diese Beobachtung 
spricht dafür, daß die systolische Zunahme des Aortendurchmessers nur gering 
sein kann. 


Zur Kalkulation der Querschnittserweiterung der Aorta (Ä®) am Lebenden 
wird vielfach die von Broemser und Ranke”? entwickelte Beziehung 


(2) 1a=gÄP 
oc 


benutzt, in der /p die Druckänderung, o die Massendichte des Blutes und c die 
Geschwindigkeit der Pulswelle bedeuten. Broemser und Ranke ? berechneten mit 
Hilfe einer von ihnen angegebenen Interpolationsformel 


270. CE 9AD 
(21) 071 Qu 20 e2 _Ap 

(4p = Druckanstieg zwischen Qu und Q;, c = aus der Wellengeschwindigkeits- 
Druckkurve beim Druck Fr gewonnene Pulswellengeschwindigkeit) die 
Querschnitts-Druckkurve. In dem von den genannten Autoren veröffentlichten 
Beispiel einer solchen Kurve für eine Kaninchenaorta nimmt deren Querschnitt 
bei einer Steigerung des Druckes (im ersten Wendepunkt der Aortendruckkurve 
gemessen) zwischen 45 und 75 mm Hg von 0,3 auf 0,4 cm? und zwischen 75 und 
120 mm Hg von 0,4 auf 0,5 cm? zu. Das bedeutet bei niedrigem Blutdruckniveau 
eine Querschnittszunahme von durchschnittlich 1,1°/,, bei höherem von durch- 
schnittlich 0,55 %/, pro mm Hg Druckanstieg. Broemser und Ranke weisen darauf 
hin, daß die so gewonnenen Werte für die Querschnittszunahme vermutlich zu 
hoch sind, da die für ihre Errechnung benutzte Wellengeschwindigkeits-Druck- 
kurve unter Adrenalinwirkung ermittelte Werte enthält und die hierdurch ver- 
mutlich bedingte Querschnittsabnahme nicht berücksichtigt ist. 


K. Wezler und W. Sinn ’® unterwarfen die Abhängigkeiten von Stromstärke 
und Druck im Gefäßsystem eingehenden Analysen und entwickelten eine Be- 
ziehung, die es erlaubt, aus der Stromstärke-Druckkurve auf die relativen 
Radiusänderungen zu schließen. Für ihre experimentellen Untersuchungen in 
diesem Zusammenhang benützten die Autoren die gesamte Strombahn der 
Kaninchenlunge, so daß sich daraus keine für das hier behandelte Problem ver- 
wendbaren Angaben gewinnen lassen. 
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Auch über Messungen des Durchmessers oder Umfanges von Leichenaorten 
bei Änderung des Innendruckes liegen nur wenige Ergebnisse vor, Thoma und 
Mitarbeiter *, deren Methode sehr geeignet wäre, über die Frage Auskunft zu 
geben, beschr önkten sich bei ıhren Untersuchungen auf die Arteria iliaca externa 
und die Arterıa carotis. Ebenso nahm Reuterwall* Messungen des Durch- 
messers bei steigendem Innendruck zwar an sechs Stücken von Carotis, Iliaca 
und Mesenterialarterien vor, aber nur an einer Aorta. Die bei letzterer testge- 
stellten Verhältniszahlen enthält die linksseitig stehende labelle4. E. M. Müller ®% 
bestimmte roentgenologisch den Durchmesser der vom perivaskulären Binde- 


gewebe befreiten menschlichen Aorta in drei Fällen. Auch diese Werte sind in 
Tabelle 4 angeführt. 


Um später ausgeschnittene Ringe statisch auf Längen zu dehnen, die dem 
bei bekanntem Rohrinnendruck ermittelten Umfang entsprechen, wurden 
im Laufe der vorliegenden Untersuchungen an drei menschlichen Brust- 
aorten mittels der früher von R. Wagner und E. Kapal5l beschriebenen 
Methode der Innendruck stufenweise um 50 mm Hg erhöht und die je- 
weiligen Umfänge an verschiedenen Stellen des Gefäßrohres gemessen. 
Die Ergebnisse dieser Versuche sind ebenfalls in Tabelle 4 niedergelegt. 
In dieser Tabelle wurde ferner die prozentuale Umfangszunahme gegen- 
über der vorhergehenden Druckstufe angeführt. Die Angaben zeigen, daß 
es unmöglich ist, etwa einen allgemeingültigen Durchschnittswert für die 
druckbedingte Umfangszunahme der menschlichen Aorta zu errechnen. Je 
nach der Verlaufsform der Druck-Volumkurve der Aorta, die sich — wie 
Wagner und Kapal! zeigen konnten — mit dem Lebensalter grundsätz- 
lich ändert, müssen sich sehr verschiedene Werte der prozentualen Um- 
fangszunahme durch eine bestimmte Druckerhöhung ergeben, wenn diese 
sich einmal auf einem niedrigen und ein andermal auf einem hohen Aus- 
gangsniveau des Innendruckes abspielt. Weiterhin bestehen die schon er- 
wähnten Altersunterschiede und daneben vermutlich auch individuelle 
Schwankungen, die durch die von vornherein unterschiedlichen Dimensio- 
nen der Aorta bedingt sind. 


Es läge nahe, aus Druck-Volumenkurven von Aorten die in Abhängigkeit von 
einer Innendruckänderung auftretenden Umfangsänderungen zu berechnen. Vor- 
aussetzung dafür wäre, daß auch die Längenzunahme des Rohres bekannt ist, 
welche bei Dehnung einer Aorta durch Füllung mit Flüssigkeit stets zu beob- 
achten ist. Solche gleichzeitigen Messungen wurden jedoch außer von J. Krick ® 
nie vorgenommen. Ein Faktor, dessen Einfluß bei derartigen Messungen außer- 
dem nach unseren bisherigen Kenntnissen schwer abzuschätzen ist, stellt die in 
vivo bestehende Längsspannung der Blutgefäße dar. Fuchs '? kommt auf Grund 
seiner Untersuchungen zu dem Schluß, daß die Längsspannung der Aorta beim 
Lebenden nicht durch den Innendruck aufrecht erhalten wird, sondern durch 
von außen auf sie wirkende Zugkräfte der umgebenden Gewebe, die an den 
Seitenästen Angriffspunkte besitzen. Die Längsspannung entsteht nach Fuchs 
durch das Wachstum, ähnlich wie es für die Lunge angenommen wird. Eine 
Retraktion der aus dem Körper gelösten Aorta wurde von verschiedenen Auto- 
ren nachgewiesen (Fuchs'®, Hiller'*, Thoma und Kaefer*, Scheel*°, Faber“, 
Tendeloo “‘). Hiller stellte bei seinen Untersuchungen an 90 menschlichen Aorten 
fest, daß die Längsspannung (gemessen an der Größe der Retraktion beim 
Herausschneiden) mit zunehmendem Alter geringer wird und bereits in mittle- 
ren Lebensjahren nahezu oder vollständig wegfällt. 

Es ist somit sehr fraglich, ob die bei einer Volumsdehnung ausgeschnittener 
Aorten erzielten Längsspannungen denen gleichzusetzen sind, welche im Leben 
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bei entsprechenden Innendruckwerten herrschen. Damit ist aber auch ein Schluß 
über Beziehungen zwischen Umfangs- und Druckänderung nicht ohne weiteres 
aus solchen Versuchen möglich. Krick ® teilt ein Versuchsergebnis mit, das in 
diesem Zusammenhang erwähnenswert ist, wenn es auch als Einzelbeobachtung 
keine allgemeine Gültigkeit beanspruchen kann. Er fixierte eine „akkommo- 
dierte“ Hammelbrustaorta bei einem Innendruck von 200 mm Hg in der Längs- 
richtung und stellte nach Drucksenkung auf 50 mm Hg und erneuter Erhöhung 
auf 200 mm Hg die Volumszunahme fest. Sie betrug 64,5 %/, gegenüber 69 /o bei 
der nicht fixierten Aorta. Bei einer Rinderfemoralis war der Unterschied zwi- 
schen nicht gespannter und gespannter Arterie größer, die entsprechenden Werte 
betrugen 10,1 bzw. 18,2 /,. Der letztere Befund ist deshalb von Interesse, weil 
er einen Größenunterschied gegenüber der Aorta aufweist, der erstaunen muß, 
wenn man berücksichtigt, daß Broemser und Ranke? und Ranke’°* bei ihren von 
Wezler und Böger ° tabellarisch zusammengestellten dilatographischen Messun- 
gen am lebenden Kaninchen für die Carotis eine doppelt so große Querschnitts- 
zunahme als für die Aorta bei gleicher Drucksteigerung fanden. 

Bei einer Zusammenfassung aller vorhandenen Versuchsergebnisse über 
druckbedingte Änderungen des Aortenumfangs ergibt sich, daß es vor- 
läufig fast unmöglich ist, zu exakten Zahlenwerten zu kommen, ganz ab- 
gesehen davon, daß von vornherein mit einer großen Variabilität solcher 
Werte zu rechnen ist. Es kann jedoch festgestellt werden, daß die prozen- 
tualen Änderungen des Umfanges bei den zyklischen Dehnungen, denen 
die Aortenringe bei den vorliegenden Untersuchungen unterworfen wur- 
den, von einer Größenordnung sind, die nicht unvergleichbar weit außer- 
halb der Grenzen liegen kann, mit denen an der Aorta des Lebenden 
wahrscheinlich zu rechnen ist. In Spalte 7 der Tabelle 4 ist für jeden 
Aortenring die prozentuale Umfangsänderung angegeben, die im Maxi- 
mum der Amplitude der sinusförmigen Längenänderung eintrat. Die 
Zahlen sind doppelt zu nehmen, wenn die Dehnung zwischen Minimum 
und Maximum der Exzenterstellung erhalten werden soll, um die bei 
einem vollständigen Exzenterumlauf erzielte relative Umfangsänderung 
mit der durch die systolische Druckwelle bewirkten Erweiterung der Aorta 
vergleichen zu können. Bei den Ringdehnungen kamen auf der in Ta- 
belle 3 allein berücksichtigten höchsten Grunddehnungsstufe dynamische 
Längenänderungen zur Anwendung, die zwischen 2,2 und 3,6 °/o des mitt- 
leren Umfangs auf dieser Stufe betrugen. Wird einem Vergleich der von 
Broemser und Ranke ? angegebene Wert von 0,4% Querschnittsänderung 
pro mm Hg Druckänderung, was rund 0,2 °/o Umfangsänderung pro mm Hg 
und bei einer Blutdruckamplitude von 40 mm Hg eine Umfangszunahme 
von 8°/s bedeutet, zugrundegelegt, dann wären die zyklischen Längen- 
änderungen der Ringe (siehe Spalte 7 der Tabelle 3) zu gering. Anderer- 
seits ist an den in Tabelle 4 zusammengestellten Werten zu ersehen, daß 
auch wesentlich kleinere relative Umfangsänderungen der Aorta unter 
natürlichen Kreislaufbedingungen in Betracht kommen können. Jedenfalls 
wird nach den angestellten Überlegungen verständlich, daß die bei den 
Ringdehnungen aufgetretenen Kraftänderungen von vornherein nicht 
immer denen entsprechen, die sich bei Annahme einer durchschnittlichen 
Blutdruckamplitude für die Wand des Aortenrohres errechnen lassen. 

In diesem Zusammenhang ist noch eine weitere grundsätzliche Frage 
zu besprechen, welche bei der Übertragung von Last-Längenbeziehungen, 
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die experimentell an Ringen oder Streifen gewonnen wurden, auf Druck- 
Volumgrößen des Arterienrohres auftaucht. In Spalte 8 der Tabelle 3 sind 
die Verlängerungen bezogen auf den Umfang in ungedehntem Zustand 
angegeben, die zu der in Spalte 3 verwendeten mittleren statischen Kraft 
(K;) geführt haben. Das Verhältnis von Umfang bei der höchsten Grund- 
dehnung (U,) zum Umfang in ungedehntem Zustand (U,) schwankt bei 
den 22 menschlichen Aorten zwischen 1,20 und 1,85, die Verlängerungen 
betrugen demnach 20—85 °/; der Ausgangslänge. Im allgemeinen kommen 
bei den größten statischen Längenänderungen auch die Werte der mittle- 
ren statischen Kraft und der dynamischen Kraftamplitude am nächsten 
an die Kräfte heran, welche bei den gegebenen Ringabmessungen (U und |} 
bei den angenommenen Durchschnittswerten von mittlerem Blutdruck und 
Blutdruckamplitude in der Wand des Aortenrohres auftreten würden. Ein 
Vergleich mit den in Tabelle 4 aufgeführten Meßergebnissen läßt jedoch 
erkennen, daß diese großen Verlängerungen des Ringes weit über den 
Umfangszunahmen liegen, die bei einer Erhöhung des Druckes im Rohr 
auf entsprechende Werte auftraten. So blieben auch bei den Ringen, 
welche soweit gedehnt wurden, daß ihr Umfang dem vorher bei 150 mm 
Hg Innendruck gemessenen Rohrumfang entsprach *, die Kraftwerte er- 
heblich unter den zu erwartenden Werten, da die nötige prozentuale 
Dehnung verhältnismäßig gering war. Aus diesen Beobachtungen ist zu 
schließen, daß die Kraftentwicklung in der Aortenwand in tangentialer 
Richtung kleiner ist, wenn die Dehnung nur in dieser Richtung vorge- 
nommen wird, als wenn gleichzeitig eine Beanspruchung in longitudinaler 
Richtung erfolgt, wie es am Rohr der Fall ist. 


Der bereits erwähnte Versuch von Krick (s. S. 45) ermöglicht eine Nach- 
prüfung der besprochenen Erscheinung durch Berechnung der in tangentialer 
Richtung in der Aortenwand wirksamen Kräfte. Der Autor führt in Tabelle 11 
seiner Veröffentlichung Längen und Durchmesser eines Aortenrohrstückes beim 
Innendruck von 50 mm Hg unter zwei verschiedenen Versuchsbedingungen an. 
Im ersten Fall war die Aorta nicht durch eine von außen angreifende Kraft 
gedehnt (1), im zweiten Fall auf der Länge fixiert, die sie bei einem Innendruck 
von 200 mm Hg angenommen hatte (2). Die angegebenen Größen der Rohrlänge 
(1) und des Durchmessers (2r) sind: (1) 1 = 6,7 cm, 2r = 0,98 cm; (2) 1 = 7,6 cm, 
2r = 1,07 cm. Der Innendruck (p) beträgt in beiden Fällen 50 mm Hg = 
6,67 : 10? dyn/cm?. Nach Gl. 17 läßt sich aus diesen Angaben die in tangentialer 
Richtung in der Rohrwand wirkende Kraft berechnen. Es muß dabei beachtet 
werden, daß in diesem Falle der Faktor 2 auf der rechten Seite von Gl. 17 in 
Fortfall kommt, da die Kraft nicht wie bei der Dehnung eines gestreckten 
Ringes auf den Querschnitt 21D (vergl. Gl. 15), sondern nur auf den Querschnitt 
1D wirkt. Man stelle sich zur Veranschaulichung das Rohrstück in Längsrichtung 
aufgeschnitten und den so entstandenen Streifen durch die Kraft K in Quer- 
richtung belastet vor. Die Ausrechnung ergibt bei Benutzung der angeführten 
Werte im Falle (1) K = 21,9 : 10 dyn, im Falle (2) K = 27,1 : 10% dyn. Bei gleich- 
zeitiger zusätzlicher Längsspannung des Rohres ist also die tangential wirksame 
Kraft in der Rohrwand um rund 24 /, größer, als wenn die Längsspannung nur 
durch den Innendruck im Rohr erfolgt. Bei der Belastung eines ausgeschnittenen 


* Diese Ringe sind in Tabelle 3 durch Fettdruck der Versuchsnummer in 
Spalte 1 gekennzeichnet. 


394 E.Kapal 


Ringes entfällt jegliche Beanspruchung der Wand in der Längsrichtung des 
Rohres, auch die durch den Innendruck, so daß die beobachteten noch größeren 
Differenzen zwischen den am Ring gemessenen Kräften und den unter gleichen 
Bedingungen für das Rohr zu errechnenden Kräften (vergl. die fettgedruckten 
Versuchsnummern in Tabelle 3) erklärlich sind. 


Experimentelle Untersuchungen zu dem hier erörterten Problem nahm O. 
Frank !' an Gummiplatten vor. Er stellte Wandspannung und Elastizitätsmodul 
des Materials bei Dehnung in einer Richtung („lineare Dehnung“) fest und ver- 
glich diese Werte mit denen, welche sich bei gleichzeitiger „bilinearer“ Bean- 
spruchung ermitteln ließen. Zu diesem Zweck wurden Manometerkapseln mit 
dem Gummi bespannt und aus der Empfindlichkeit der Kapseln nach früher 
von O. Frank !! entwickelten Beziehungen Wandspannung und Modul errechnet. 
Die Untersuchungen ergaben, daß bei der bilinearen Dehnung für dieselbe rela- 
tive Verlängerung ein kleinerer Modul als bei der einfach linearen Dehnung 
wirksam ist. Das Verhältnis von bilinearem zu linearem Modul nimmt mit wach- 
sender Dehnung ab. Die Wandspannung (so = K/q) ist jedoch bei der bilinearen 
größer als bei der linearen Beanspruchung, d.h. bei Bezug auf den gleichen 
Querschnitt (g) des Materials ist die Kraft bei bilinearer Dehnung größer als 
bei linearer. Für die Gummiplatten ergab sich allerdings, daß diese, nach den 
Frankschen Ableitungen auch theoretisch zu fordernde Gesetzmäßigkeit nur bei 
geringen relativen Verlängerungen nachzuweisen war, während bei höheren 
Dehnungsgraden die bilineare Spannung sich der linearen nähert und ihr für 
einen großen Bereich gleich bleibt. Ob die Aortenwand jedoch die gleiche Ab- 
weichung vom zu erwartenden Verhalten zeigt wie der Gummi, ist nicht geklärt. 
Gummi- und Arterienwandelastizität unterscheiden sich in mancher Hinsicht, 
nicht nur infolge grundsätzlich verschiedener Eigenschaften des Materials, son- 
dern auch infolge der strukturellen Anordnung der elastischen Substanzen in 
den Blutgefäßwandungen. Als Beispiel sei nur die an Gummirohren bei be- 
stimmtem Innendruck eintretende Aufblähung angeführt, eine Erscheinung, 
welche an Arterien nie zu beobachten ist (vgl. O. Frank !?, Wagner und Kapal!). 


3. Folgerungen aus dem Vergleich von statischer und dynamischer 


Dehnungskurve der Aorta 


Die in den vorhergehenden Abschnitten angestellten Berechnungen und 
Überlegungen haben ergeben, daß die gewonnenen Untersuchungsergeb- 
nisse einen Vergleich mit den bei physiologischen Druckwerten am Aorten- 
rohr in seiner Wand wirkenden Kräften erlauben. Es sind somit auch 
Schlüsse möglich, welche sich aus dem festgestellten Verhältnis von dyna- 
mischer und statischer Elastizität ergeben. Einer der Ausgangspunkte für 
die vorliegenden Untersuchungen war die Frage, inwieweit bei statischen 
Dehnungsversuchen an Aorten ermittelte Gesetzmäßigkeiten auch unter 
dynamischen Beanspruchungsbedingungen Gültigkeit haben. Diese Frage 
läßt sich jetzt dahingehend beantworten, daß bei den in Betracht kommen- 
den Dehnungsgraden und -frequenzen geringe quantitative Unterschiede 
zwischen der unter dynamischen und der unter statischen Bedingungen 
vorhandenen Dehnbarkeit der Aortenwand bestehen, daß jedoch der grund- 
sätzliche Verlauf der Dehnungskurve, welche die Dehnbarkeit charakteri- 
siert, bei beiden Arten der Belastung gleich ist. Eine solche Kurve wird 
— bei Darstellung in einem Koordinatensystem mit der Abseisse Länge 
und der Ordinate Kraft (vergl. Abb. 3 und die folgende Abb. 9) — unter 
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dynamischen Bedingungen mit steigender Frequenz zunehmend etwas 
steiler verlaufen als bei statischer Belastung, jedoch ihre charakteristische 
Form beibehalten. Diese Tatsache ergibt sich daraus, daß das Verhältnis 
von statischer zu dynamischer Steifheit (Gl. 8) unabhängig von der Grund- 
dehnung ist. Abb. 9 zeigt an einem Beispiel, wie sich die Steilheit einer 
statischen Entdehnungskurve bei dynamischer Beanspruchung ändert und 
veranschaulicht die geschilderten Verhältnisse. Das Koordinatensystem 
entspricht dem, wie es in Abb. 3 verwendet und eben bereits erwähnt 
wurde. Die Verbindung der bei der stufenweise vorgenommenen Entdeh- 
nung eines Aortenringes gemessenen und in das Diagramm eingetragenen 
Werte von Kraft und Länge ergibt die statische Entdehnungskurve. In 
jedem der vorhandenen Beobachtungspunkte ist als kurze Gerade die 
Steilheit eingezeichnet, die sich auf der betreffenden Stufe bei einer zykli- 
schen Dehnungsfrequenz von 20 Hz aus dem Verhältnis von dynamischer 
Kraftamplitude zu dynamischer Längenamplitude (AKa/Ala) ergibt. Die 
vergleichsweise hohe Frequenz von 20 Hz wurde hier gewählt, weil bei 


Abb. 9. Statische Entdehnungskurve eines 
Aortenringes, in den einzelnen Meßpunk- 
ten die dynamische Steifheit (IK Al) 
bei einer Frequenz von 20 Hz als Gerade 
eingezeichnet. Abszisse: Länge in mm, 
ausgehend von der Länge des eben ge- 
streckten Ringes. Ordinate: Mittlere sta- 
tische Kraft in g* Für die Konstruktion 
der die dynamische Steifheit wiederge- 
benden Geraden: dl, (= 0,066 cm) auf der 
Abszisse, AK, in g* auf der Ordinate. 
Versuch Nr. M 7/77. Aorta asc. eines 11- 
jährigen Knaben. Todesursache: Pneumo- 
nie. Maße: halber Ringumfang 1,35—2,5 
cm, Ringbreite 0,68—0,67 cm, Wanddicke 
0,09—0,09 cm. 1. Zahl: eben gestreckt. Imm)— 2 4 5 8 10 
2. Zahl: bei maximaler Grunddehnung. 


niedrigeren Frequenzen die Steilheitsunterschiede zwischen statischer und 
dynamischer Kurve so gering sind, daß sie zeichnerisch nur wenig sinn- 
fällig dargestellt werden können. 

Wenn die Dehnungskurve der Aortenwand auch bei dynamischen Be- 
anspruchungen, wie sie unter natürlichen Bedingungen bei jeder Herz- 
aktion vorkommen, grundsätzlich einen der entsprechenden statischen 
Kurve gleichen Verlauf hat, dann sind alle Folgerungen für Vorgänge im 
Kreislauf auch aus statischen Untersuchungen berechtigt, welche sich aus 
festgestellten elastischen Wandeigenschaften ergeben, sofern nur die qua- 
litativen und nicht etwa geringfügige quantitative Änderungen der Dehn- 
barkeit im Laufe der vorgenommenen Dehnung betrachtet werden. Der- 
artige Folgerungen hatten sich aus den statischen Untersuchungen von R. 
Wagner und E. Kapal°! für die Dynamik des Herzmuskels, für Vorgänge 
bei der Blutdruckregelung, für die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der 
Pulswelle in der Aorta und für die Relativgrößen von systolischem Spei- 
chervolumen und diastolischem Abflußvolumen ergeben, wie in den zitier- 
ten Mitteilungen ausführlich dargelegt wurde. Auch sind dort Rückschlüsse 
besprochen worden, die aus der statischen Aortendehnungskurve auf die 
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funktionelle Bedeutung der Histoarchitektonik der Aortenwand möglich 
sind. 

Eine gewisse Einschränkung ist allerdings in diesem Zusammenhang 
notwendig. Bei den erwähnten Untersuchungen von Wagner u. Kapal wur- 
den die Beziehungen zwischen Druck und Volumen in der Brustaorta er- 
mittelt und bildeten die Grundlage für die angegebenen Folgerungen. Die 
vorliegenden Ergebnisse sind jedoch ausschließlich bei eindimensionalen 
Belastungen der Aortenwand gewonnen worden. Das Untersuchungs- 
material liefert keinen Beweis dafür, daß das Verhältnis von statischer zu 
dynamischer Elastizität bei der Volumsdehnung des Aortenrohres die glei- 
chen Merkmale zeigt, wie sie bei der einfachen linearen Dehnung festge- 
stellt wurden. Es besteht jedoch andererseits auch kein Anlaß dazu, mit 
grundsätzlichen Verschiedenheiten zwischen dem Gesamtrohr und seiner 
Wand zu rechnen, zumal sich ergeben hat, daß das dynamisch-elastische 
Verhalten unabhängig davon ist, ob die Beanspruchung der Aortenwand 
in der Quer- oder in der Längsrichtung des Rohres erfolgt. Die Feststel- 
lung, daß die Kraftentwicklung in der Aortenwand in tangentialere Rich- 
tung bei gleichzeitiger Längsbelastung wahrscheinlich größer ist 
als bei nur eindimensionaler Beanspruchung, läßt zwar vermuten, daß im 
ersten Falle auch die Steifheit größer ist als im zweiten, doch wird hier- 
durch solange keine qualitative Änderung der Elastizitätsverhältnisse be- 
wirkt werden, wie diese Zunahme dynamische und statische Steifheit 
gleichermaßen betrifft. Weiterhin ist es für das gegebene Problem von 
Bedeutung, daß die in der Kreislaufdynamik am Gefäßrohr hauptsächlich 
interessierenden Größen Volumelastizität (Er = Ap/AV) und Volumelasti- 
zitätsmodul (x = E’ » V) nicht nur von den Eigenschaften der Rohrwand, 
sondern auch vom Querschnitt des Rohres insofern abhängig sind, als 
Rohre gleichen Voluminhalts bei unterschiedlichen Größen von Quer- 
schnitt und Länge auch verschieden große Wandflächen haben, auf welche 
der Innendruck wirkt. Demnach wird der gleiche Druck je nach der Weite 
des Rohres andere Wandspannungen hervorrufen. Diese Eigentümlichkeit 
der Bedingungen am Rohr muß jedoch ebenfalls nicht zu einer Änderung 
des Verhältnisses von dynamischer zu statischer Steifheit führen, da dieses 
sich bei der eindimensionalen Belastung als unabhängig vom Grad der 
statischen Grunddehnung erwiesen hat. Es wird eine besondere Aufgabe 
sein, Volumelastizität und Volumelastizitätsmodul von Aorten bei dyna- 
mischer Beanspruchung und ihr Verhältnis zu den entsprechenden stati- 
schen Größen experimentell unmittelbar zu bestimmen und damit die 
Richtigkeit der besprochenen Anschauungen zu beweisen oder zu wider- 
legen. Die einzigen bisher in dieser Hinsicht unternommenen Versuche von 
O. F. Ranke ?* zeigen die großen methodischen Schwierigkeiten, mit denen 
bei solchen Untersuchungen zu rechnen ist. Ranke benutzte Stücke aus 
Schweine- und Kaninchencarotiden und fand ein in weiten Grenzen 
schwankendes Verhältnis von dynamischer zu statischer Volumelastizität. 
Als Beispiel seien aus Tabelle 2 (S. 202) der zitierten Arbeit folgende 
Werte angeführt: Schweinecarotis bei einer Frequenz von 49,6 Hz 1,76, 
bei 21,6 Hz 2,55, aber auch bei 26,3 Hz 1,79; Kaninchencarotis bei 48,3 Hz 
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2,07, bei 21,9 Hz 1,54. Die bei den vorliegenden Untersuchungen für die 
Aortenwand ermittelten Durchschnittswerte von @ — der den vorstehen- 
den Zahlen analogen Größe — betragen bei rund 20 Hz 1,27 und bei rund 
40 Hz 1,36, liegen also unter den am Rohr festgestellten Werten. Bei einem 
Vergleich muß jedoch berücksichtigt werden, daß Unterschiede zwischen 
Aorta und Carotis von vornherein zu erwarten sind, da ein größerer An- 
teil an Muskulatur in der Gefäßwand zu einer stärkeren Überhöhung der 
dynamischen über die statische Steifheit führen muß, wie im folgenden 
noch zu besprechen sein wird. Über die hier besonders interessierende 
Frage, ob der grundsätzliche Verlauf der statischen Dehnungskurve bei 
dynamischer Beanspruchung verändert wird, ist aus den von Ranke mit- 
geteilten Ergebnissen nichts zu entnehmen. 


4. Die Bedeutung der Histoarchitektonik der Aortenwand für deren 


Dehnbarkeit bei dynamischer Beanspruchung 


Ein Vergleich der dynamisch-elastischen Eigenschaften der Aortenwand 
mit den auf die gleiche Weise ermittelten Verhältnissen beim quergestreif- 
ten und glatten Muskel (H. Pieper, H. Reichel und E. Wetterer 31, H. Rei- 
chel 36) zeigt bemerkenswerte Unterschiede zwischen Gefäßwand und Mus- 
kulatur. Zunächst fällt auf, daß am Muskel erst Dehnungsfrequenzen von 
0,001 Hz und darunter statischen Bedingungen entsprechen, d.h. daß in 
diesem Frequenzbereich eine Überhöhung der dynamischen über die stati- 
sche Steifheit mit der angewendeten Methode nicht mehr nachzuweisen ist. 
Bei der Aortenwand wird diese Grenze schon bei Frequenzen von 0,05 bis 
0,1 Hz erreicht. Im letztgenannten Frequenzbereich beträgt beim Muskel 
die dynamische Überhöhung bereits zwischen 25 und 40%, (@ = 1,25—1,40), 
bei 10 Hz 60 %%o (@ = 1,6) und steigt bei 37 Hz bis auf 88 Yu (@ = 1,88) an. 
Ein weiterer Unterschied im dynamisch-elastischen Verhalten zwischen 
Aortenwand und Muskel liegt darin, daß beim Muskel das Verhältnis von 
dynamischer zu statischer Steifheit (@) mit wachsender statischer Grund- 
dehnung abnimmt, obwohl in diesem Fall auch hier beide Größen für sich 
zunehmen. An der Aortenwand ist @ dagegen unabhängig vom statischen 
Dehnungszustand. Beim glatten Avertebratenmuskel konnte H. Reichel ?% 
sämtliche am quergestreiften Muskel gewonnenen Ergebnisse bestätigen 
und feststellen, daß die dynamische Elastizität des glatten Muskels unab- 
hängig von seiner Tonuslänge ist. Am Skelettmuskel wies Reichel °° ferner 
nach, daß die dynamische Steifheit während der Kontraktion bei Bezug 
auf die gleiche Kraft ebenso groß oder 10—40 %/ größer als die Ruhesteif- 
heit ist. 

Da sich bei den vorliegenden Untersuchungen ergeben hat, daß elastisches 
und kollagenes Bindegewebe die gleichen charakteristischen Merkmale der 
dynamischen Elastizität zeigen wie die Aortenwand, und da deutliche 
qualitative und quantitative Unterschiede zwischen Aortenwand und 
Muskel bestehen, kann nur geschlossen werden, daß die dynamisch-ela- 
stischen Eigenschaften der Aortenwand unter den gegebenen Versuchs- 
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bedingungen ausschließlich von den beiden Wandelementen elastisches 
und kollagenes Bindegewebe bestimmt werden. Nach den im 4. Abschnitt 
der Vorbemerkungen besprochenen Erwägungen über den mengenmäßigen 
und den durch die Verschiedenheit der Modulen bedingten funktionellen 
Anteil der glatten Muskelfasern für die Dehnbarkeit der Aortenwand war 
ein derartiges Verhalten zu vermuten. Eine wesentliche Beeinflussung der 
dynamischen Elastizität der Aorta bei Kontraktion der Wandmuskulatur 
ist aus den gleichen Gründen und nach den Ergebnissen von Reichel wenig 
wahrscheinlich. Denn wenn eine Änderung der Tonuslänge des glatten 
Muskels seine dynamische Steifheit unverändert läßt, und wenn bei der 
Kontraktion die dynamische Steifheit ebenfalls nicht zunimmt, dann kann 
bei einem Wechsel von Tonus oder Kontraktionszustand der Wandmusku- 
latur auch keine Änderung der Aortenelastizität eintreten, solange die 
Wandspannungen dieselben bleiben. Kommt es jedoch bei der Kontraktion 
zu einer Erhöhung der dynamischen Steifheit der Muskulatur, dann ist es 
zumindest fraglich, ob diese ausreicht, um nunmehr einen nachweisbaren 
Anteil an der Gesamtelastizität der Aortenwand zu nehmen, nachdem der 
ruhende Muskel trotz seiner gegenüber der statischen vergleichsweise 
hohen dynamischen Steifheit einen solchen nicht erkennen läßt. Es ist 
allerdings experimentell noch nicht belegt, ob der für den letzten Gedan- 
kengang benutzte Analogieschluß, daß der glatte Muskel sich bei der Kon- 
traktion ebenso verhält wie der quergestreifte Muskel, tatsächlich zutrifft. 
Eine gewisse Berechtigung kommt ihm aber bei der von Reichel für die 
dynamisch-elastischen Eigenschaften allgemein nachgewiesenen Überein- 
stimmung zwischen den beiden Muskelarten zu. Erwähnt soll in diesem 
Zusammenhang noch werden, daß Remington, Hamilton und Dow°8® an 
Hundeaorten unter statischen Bedingungen keine Dehnbarkeitsunter- 
schiede zwischen Ringen mit kontrahierter und solchen mit relaxierter 
Muscularis fanden. 

Ein möglicher Einwand gegen die Annahme, daß die Kontraktion der 
Muskelfasern die dynamische Elastizität der Aortenwand nicht beeinflußt, 
ist noch zu besprechen. Bei den vorliegenden Untersuchungen wurden 
keine besonderen Maßnahmen getroffen, um ein Überleben der Gefäß- 
wandmuskulatur zu garantieren, und auf einen Nachweis erhalten geblie- 
bener Erregbarkeit verzichtet. Es wäre mit der Möglichkeit zu rechnen, 
daß bei allen Aortenringen die Muskelfasern abgestorben waren, und daß 
nur die tote Muskulatur keinen Anteil an der dynamischen Elastizität der 
Aortenwand hat, ein solcher aber der überlebenden Muskulatur doch zu- 
kommt. Gegen beide Annahmen sprechen jedoch mehrere Gründe. Als 
erster sei angeführt, daß mit einem spontanen Absterben der Muskulatur 
innerhalb der üblichen Zeit bis zur Untersuchung von 24—36 Stunden nach 
dem Tode nicht zu rechnen ist. Im Gegensatz zu einer früher geäußerten 
Ansicht von Reuterwall #° konnte M. Monnier 29 nachweisen, daß Rinder- 
arterien nach Aufbewahrung bei Kühlschranktemperatur mehrere Tage 
überleben und unter Umständen noch nach 7 Tagen beinahe ebenso gut 
erregbar sind wie in den ersten Tagen nach der Schlachtung. Für eine 
erhaltene Kontraktionsfähigkeit der Muskelfasern in den hier benutzten 
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Aortenringen spricht auch die wiederholte Beobachtung, daß schon einmal 
belastete Aortenringe, die nach der ersten Untersuchung aus der Appara- 
tur genommen und im Kühlschrank aufbewahrt worden waren, nach er- 
neuter statischer Verlängerung die für die erste Dehnung charakteristische 
hochgradige und zum größten Teil rasch ablaufende Nachentspannung 
zeigten. Diese Erscheinung ist nur so zu deuten, daß es während der Auf- 
bewahrungszeit zu einer Kontraktion der Muskulatur gekommen ist, die 
zu einer völligen Entstreckung der elastischen Wandelemente geführt hat 
(vgl. Vorbemerkungen, 4. Abschnitt). Gegen die Annahme einer Änderung 
der Arterienwandelastizität durch das Absterben vorher überlebender 
Muskelfasern sprechen neben Untersuchungsergebnissen, welche O. Frank”, 
F. May 8, J. Krick 23 und Remington, Hamilton und Dow 38 unter statischen 
Bedingungen erhielten, auch eigene Feststellungen. An zwei menschlichen 
Aorten war nach 13- bzw. l4tägiger Aufbewahrung im Kühlschrank keine 
Änderung der dynamisch-elastischen Eigenschaften gegenüber der ersten 
Untersuchung festzustellen, die rund 30 Stunden nach dem Tode stattge- 
funden hatte. Nach so langer Zeit ist ein Überleben der Muskulatur nicht 
mehr anzunehmen, wenn auch an den Ringen noch keine Zeichen von 
Fäulnis vorhanden waren. Auch die sofort nach dem Tode zur Unter- 
suchung gekommenen beiden Hundeaorten zeigten bei wiederholter Prü- 
fung nach 5 bzw. 7 Tagen noch das gleiche charakteristische Verhalten der 
dynamischen Elastizität. 

Es soll auch an dieser Stelle noch einmal betont werden, daß alle be- 
sprochenen Beobachtungen und Erwägungen nur für die Wand der Aorta 
Gültigkeit haben und keine Rückschlüsse auf die dynamische Elastizität 
der Arterien vom muskulären Typ gestatten. Es ist mit großer Wahrschein- 
lichkeit anzunehmen, daß bei solchen Arterien wegen des überwiegenden 
morphologischen und funktionellen Anteils der Wandmuskulatur wesent- 
lich andere Verhältnisse vorliegen. Zahlreiche Untersuchungen der stati- 
schen Elastizität, von denen aus jüngster Zeit nur diejenigen von K. Wez- 
ler und F. Schlüter ?” erwähnt seien, weil diese Autoren die elastischen 
Nachwirkungen besonders berücksichtigten, zeigen die großen Unterschiede 
zwischen zentralen und peripheren Gefäßen auf. Die von O. F. Ranke ®* 
durchgeführten Untersuchungen mit dynamischen Beanspruchungen von 
Hunde- und Kaninchencarotiden und deren Ergebnisse wurden bereits im 
vorhergehenden Abschnitt besprochen. Bemerkenswert sind in diesem Zu- 
sammenhang noch die schon erwähnten Untersuchungen von A. Fleisch, 
bei denen an der Arteria femoralis vom Rind ein vielfach größerer „rela- 
tiver“ Arbeitsverlust als an der Brustaorta nachzuweisen war. Fleisch 
selbst führt diese Erscheinung darauf zurück, daß mit dem Fortschreiten 
nach der Peripherie des Gefäßsystems die elastischen Fasern zugunsten der 
immer mehr zunehmenden Muscularis zurücktreten. 

Besondere Beachtung verdient ein weiteres Problem, welches sich aus 
dem grundsätzlich verschiedenen dynamisch-elastischen Verhalten des 
Muskels und der Aortenwand ergibt. Wie Pieper, Reichel und Wetterer ?! 
und H. Reichel 36 nachweisen konnten, nimmt beim Muskel das Verhältnis 
von dynamischer zu statischer Steifheit (@, Gl. 8) mit steigender statischer 
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Grunddehnung ab. Diese Erscheinung wird durch das Levin-Wyman- 
Modell dann richtig wiedergegeben, wenn in ihm die Federn durch 
elastische Körper mit einer bei steigender Belastung abnehmenden Dehn- 
barkeit ersetzt werden. Da in dem Modell die viskösen Reibungskräfte 
unabhängig von einer Änderung der statischen Dehnung sind, wird ihr 
Anteil an der Gesamtkraft kleiner, wenn die Steifheit mit wachsender 
Dehnung zunimmt. In Gl. 1 (s. Vorbemerkungen S. 352) ist dieser Vorgang 
durch eine Vergrößerung des ersten Summanden auf der rechten Seite bei 
konstantem zweiten Summanden gekennzeichnet. Die dynamische Steifheit 
nähert sich in diesem Falle dem statischen Wert um so mehr, je geringer 
mit zunehmender statischer Belastung die Dehnbarkeit der elastischen 
Komponenten des Systems wird. 

In der Aortenwand bleibt jedoch das Verhältnis von dynamischer zu 
statischer Steifheit von jeder Änderung der statischen Grunddehnung un- 
beeinflußt. Diese Tatsache ist nur so zu deuten, daß hier mit steigender 
statischer Dehnung die Reibungskräfte im selben Maß zunehmen, wie die 
Dehnbarkeit des Gesamtsystems abnimmt. Das Levin-Wyman-Modell kann 
eine solche Forderung nicht erfüllen. Es wäre zu diesem Zweck durch 
paralielgeschaltete visköse Elemente zu erweitern, die in kontinuierlicher 
Aufeinanderfolge mit wachsender statischer Verlängerung zusätzlich in 
die Dehnung einbezogen werden. Das bis dahin einfache Modell wird da- 
durch erheblich kompliziert, was sich besonders auf die rechnerische Be- 
handlung der an ihm zu beobachtenden Erscheinungen auswirkt. Eine 
Zunahme der inneren Reibung mit steigender Grunddehnung ist in der 
Aortenwand dann möglich, wenn mit wachsender Belastung in ihr neue, 
bis dahin nicht elastisch beanspruchte Elemente nacheinander eingesetzt 
und in den Dehnungsvorgang einbezogen werden, womit sie erst für die 
Gesamtelastizität wirksam werden. Einen solchen Mechanismus haben 
R. Wagner und E. Kapal °! zur Erklärung des unterschiedlichen Verlaufes 
der Druck-Volumdiagramme von Gummischläuchen und Aorten für die 
Aortenwand angenommen. Er ist mit den morphologischen Gegebenheiten 
durch die Vorstellung in Einklang zu bringen, daß bei wachsender 
Dehnung nacheinander immer mehr parallelgeschaltete elastische Faser- 
systeme, die bis dahin noch nicht auf Zug beansprucht waren, gestreckt 
und dadurch in den Dehnungsvorgang einbezogen werden. Dieses in zeit- 
licher Sukzession aufeinanderfolgende Einsetzen von Elementen wurde als 
allgemein häufiges biologisches Prinzip angesprochen und z. B. mit der 
von Lidell und Sherrington ?°® für die Ganglienzellen von Nervenzentren 
nachgewiesenen und als „recruitment“ bezeichneten Erscheinung ver- 
glichen, daß mit steigender Erregung im Gesamtzentrum die Zahl der 
aktiven Neuronen zunimmt. Es ist bemerkenswert, daß sich eine Er- 
scheinung, die nur bei dynamischen Beanspruchungen der Aortenwand 
auftreten kann, durch den gleichen histoarchitektonisch bedingten Vorgang 
erklären läßt, der früher auf Grund andersartiger Untersuchungen wahr- 
scheinlich gemacht werden konnte. Die Richtigkeit der Vorstellung eines 
„recruitment“ der elastischen Fasersysteme bei zunehmender Dehnung 
der Aortenwand erfährt dadurch eine weitere Bestätigung. 
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Da rein elastisches und rein kollagenes Gewebe sich ebenso verhalten 
wie die Aortenwand, müßten auch bei diesen Materialien bei geringeren 
Dehnungen Reserven an noch nicht gestreckten Fasern vorhanden sein, die 
erst bei stärkeren Dehnungsgraden in der beschriebenen Weise zum Ein- 
satz kommen. Histologische Untersuchungen, die eine solche Annahme be- 
stätigen könnten, liegen aber anscheinend darüber nicht vor, so daß hier 
über diese Frage nichts weiter ausgesagt werden soll. 


5. Die dynamische Elastizität der altersveränderten Aortenwand 


Auf einen Unterschied ist noch einzugehen, der sich bei den Unter- 
suchungen zwischen dem dynamischen und dem statischen Verhalten der 
Aortenwandelastizität ergeben hat. Während sich die statische Dehnungs- 
kurve von Aorten mit fortschreitendem Lebensalter grundlegend wandelt 
(0. Frank ”, M. Hochrein !9%, Hallock und Benson !5, Remington, Hamilton, 
Noback und Gold ?9, R. Wagner und E. Kapall, H. Rollhäuser *!), war eine 
altersbedingte Veränderung der Frequenzabhängigkeit und des Verhält- 
nisses von dynamischer zu statischer Steifheit bei den vorliegenden Unter- 
suchungen nicht festzustellen. Wagner und Kapal konnten durch ihre 
Ergebnisse wahrscheinlich machen, daß die Altersveränderungen der 
statischen Aortenelastizität auf zwei Faktoren beruhen. Der wesentlichere 
davon ist die auch anatomisch nachzuweisende, fortschreitende fibröse Um- 
wandlung der Aortenwand, der Ersatz von elastischem durch kollagenes 
Bindegewebe. Bestimmte Erscheinungen im Bereich geringster Dehnungs- 
grade ließen sich darüber hinaus durch die Annahme einer Ermüdung des 
elastischen Materials erklären. Über die dynamische Elastizität solcher- 
maßen veränderter Substanzen ist nichts bekannt. Es sollen aus den vor- 
liegenden Untersuchungen auch keine Schlüsse in dieser Hinsicht gezogen 
werden, weil gerade die geringsten Dehnungsgrade mit der angewendeten 
Untersuchungsmethode am schlechtesten zu erfassen sind und nahezu oder 
völlig entspannte Ringe nicht verwendet werden können (vgl. Methodik, 
4. Abschnitt). 

Die wichtigere Alterserscheinung, die fibröse Umwandlung der Aorten- 
wand, bestimmt vor allem die Änderung der statischen Elastizität bei den- 
jenigen Wanddehnungen, mit welchen im physiologischen Blutdruckbereich 
zu rechnen ist. Ein solcher Prozeß kann nach den unter dynamischen Be- 
dingungen ermittelten Ergebnissen deshalb keine Änderung der dyna- 
mischen Elastizität bewirken, weil elastisches und kollagenes Bindegewebe 
sich weder in Bezug auf die Frequenzabhängigkeit noch hinsichtlich des 
Verhältnisses von dynamischer zu statischer Steifheit unterscheiden. Dyna- 
mische wie statische Dehnbarkeit nehmen in der Aortenwand gleicher- 
maßen um so mehr ab, je mehr elastische Elemente durch kollagene Fasern 
ersetzt werden. Das Fehlen von Altersveränderungen der dynamischen 
Elastizität im Vergleich zur statischen ist insofern von Bedeutung, als 
damit feststeht, daß die im vorletzten Abschnitt (3) besprochenen Be- 
ziehungen zwischen statischer und dynamischer Dehnungskurve der Aorta 
in allen Lebensaltern gleich bleiben. 
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Zusammenfassung 


Die Elastizität der Aortenwand (von Hunden, Rindern und hauptsächlich 
Menschen) sowie von elastischem und kollagenem Bindegewebe (vom Rind) 
wurde bei langsam vorgenommenen („statischen“) und bei frequenten zyklischen 
(„dynamischen“) Dehnungen untersucht. Ein Vergleich von dynamischer und 
statischer Steifheit (dem Verhältnis von Kraft- zu Längenänderung) ergibt: 


1. Die dynamische Steifheit ist bei Beanspruchungsfrequenzen von etwa 0,1 Hz 
nicht meßbar größer als die statische Steifheit; bei 1 Hz ist sie im Durchschnitt 
10 0/0, bei 5 Hz 15% und bei 40 Hz 35 %/, größer als die statische Steifheit. Das 
Anwachsen der dynamischen Steifheit erfolgt im letzgenannten Bereich pro- 
portional dem Frequenzanstieg. 


2. Das Verhältnis von dynamischer zu statischer Steifheit ist bei allen Bean- 
spruchungsfrequenzen unabhängig von der statischen Grunddehnung, d.h. von 
der Dehnung, die dem Material vor Beginn der dynamischen Beanspruchung 
gegeben wird. 


3. Das unter 1. und 2. geschilderte Verhalten ist in gleicher Weise bei Be- 
lastung in tangentialer oder in axialer Richtung des Aortenrohres festzustellen. 
Auch bestehen keine Unterschiede zwischen Aorta ascendens und Aorta descen- 
dens desselben Individuum oder zwischen Aorten der verschiedensten Lebens- 
alter. 

Aus den Versuchsergebnissen ist zu schließen, daß der Verlauf statischer 
Aortendehnungskurven durch die dynamische Beanspruchung, wie sie unter 
natürlichen Kreislaufbedingungen vorkommt, qualitativ nicht und quantitativ 
nur wenig verändert wird. 


Die Versuchsergebnisse lassen ferner erkennen, daß die innere Reibung in 
der Aortenwand mit wachsender statischer Grunddehnung zunimmt, was sich 
durch die Annahme erklären läßt, daß mit steigender Belastung in der Aorten- 
wand vorher noch nicht gestreckte elastische Elemente in kontinuierlicher Auf- 
einanderfolge in den Dehnungsvorgang einbezogen werden, eine Auffassung, die 
früher bereits von R. Wagner und E. Kapal aus dem charakteristischen Verlauf 
des Druck-Volumdiagramms der Aorta wahrscheinlich gemacht werden konnte. 

Die Elastizität der Aorterwand bei dynamischer Beanspruchung weist ebenso 
wie die des elastischen und kollagenen Bindegewebes grundsätzliche Unter- 
schiede gegenüber den am Muskel beobachteten Verhältnissen auf. Daraus ist 
zu Schließen, daß die elastischen (und bei höheren Dehnungsgraden auch die 
kollagenen) Bauelemente zum überwiegenden Teil die elastischen Eigenschaften 
der Aortenwand bestimmen. Das zur Veranschaulichung der Muskelelastizität 
mit Erfolg benutzte Mechanomodell von Levin und Wyman kann auch in seiner 
von Pieper, Reichel und Wetterer erweiterten Form die Erscheinungen der dyna- 
mischen Aortenwandelastizität nicht vollständig wiedergeben. 


Summary 


The author studied the elasticity of the walls of the aorta on the one side and 
that of the elastic and collagenic connective tissue on the other under the in- 
fluence of static as well as dynamic extensions. 


From the results of his experiments he concludes that 1) the course of the 
curves, representing the extension of the aorta under static strain does not 
change with respect to quality and very little with respect to quantity under the 
influence of dynamic strain; 2) the internal friction in the walls of the aorta in- 
creases in proportion with the increasing static basic extension; 3) the dynamic 
elasticity of the walls of the aorta and of the elastic and collagenic connective 
tissue is displaying fundamental differences as compared to the situation ob- 
served in the muscle. 
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Resume 


 Lauteur examine l’Elasticit€E de la paroi de l’aorte ainsi que l’elasticite du 
tissu conjonctif &lastique et du tissu conjonctif collagene, ceci sous extension 
statique comme sous extension dynamique. Les r&sultats permettent de conclure: 

1.) le cours de la courbe d’extension de l’aorte sous charge statique ne subit 


pas de changement qaualificatif et un changement quantitatif de peu d’importance 
sous charge dynamiaue; 


2.) la frietion interieure dans la paroi de l’aorte augmente sous croissante 
extension statique de base; 


3.) l’Elasticit& dynamique de la paroi de l’aorte et du tissu conjonctif elastique 
et collagene montre des differences fondamentales vis-ä-vis les conditions ob- 
servees au muscle. 
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